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Die Provinzial-Heilanstalt Lauenburg in Pommern 
nach 25 Jahren. 

Von 

F. Siemens. 

(Eingegangen am 18. Marz 1914.) 

Fiinfundzwanzig Jahre Betrieb sind fur eine psychiatrische Anstalt 
ein Zeitraum, nach welchem der verantwortliche Leiter, zumal wenn er 
seinerzeit selbst das Programm fur Bau und Einrichtung machen durfte, 
AnlaO hat, zuriickzuschauen und sich und den Fachgenossen Rechen- 
schaft dariiber zu geben, wie sich die Einrichtungen bewahrt haben, 
und was noch zu tun ist. 

Die Anstalt wurde programmaBig fiir 600 Kranke (darunter 60 Pen- 
sionare) erbaut und nach und nach auf 740 Platze erweitert. Ihre 
Einrichtung fiel in eine Zeit des Notstandes im Pommerschen Irren- 
wesen. Die einzige grOBere Anstalt des Provinzialverbandes, die bei 
tlckermiinde, war im hochsten MaBe uberfiillt. Die zwei kleinen Pflege- 
anstalten in Stralsund und Riigenwalde kamen fUr Neuaufnahmen 
kaum in Betracht. Man war (1882 — 83) genotigt gewesen, mit Privat- 
anstalten Vertrage zu schlieBen (Kiickenmiihle-Stettin und Bergquell). 
Aber alles besserte die Lage nur voriibergehend. Die Anstalt bei Ucker- 
miinde blieb iiberfiillt, und in ihr hatten sich die schwierigen, unruhigen 
und verbrecherischen Kranken angehauft. Die Zustande waren hochst 
unerfreulich. 

Endhch im Jahre 1886 beschloB man den Bau einer neuen Anstalt. 
Es lag nahe, bei der Wahl des Platzes den Osten der langgestreckten 
Provinz zu berucksichtigen, zumal dieser auch sonst einer wirtschaft- 
Uchen Hebung bediirftig war. Tatsachlich hat sich Wohlstand und Aus- 
dehnung des — bis dahin kaum bekannten — Stadtchens in erfreulichster 
Weise gehoben, wozu die Anstalt mit ihren 2 J / 4 Millionen Baukosten 
und ihrem ansehnlichen Jahresetat nicht wenig beitrug. 

Natiirlich wurden, entsprechend der Richtung, welche die Irren- 
versorgung in den achtziger Jahren genommen hatte, auch fiir die 
Lauenburger Anstalt freiere Verpflegungsformen erstrebt. Es ware leicht 
gewesen, dies zu machen wie in Altscherbitz, wenn es fiir uns damals 
erreichbar gewesen ware, alle die vielen schwererregten, verbrecheri¬ 
schen und antisozialen Kranken auszuschlieBen, wie es dort geschehen 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XXV. \ 
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ist. Wir muBten uns zunachst jedoch hier auf besonders viele Unruhige, 
Halbruhige, Gefahrliche und Uberwachungsbediirftige einrichten. Das 
hat der Anstalt zum Teil einen mehr geschlossenen Charakter gegeben. 
Einige Abteilungen muBten notgedrungen rait Fenstergittem und Isolier- 
raumen versehen werden. Die festen, aber hiibschen Gitter sind m. E. 
besser als alle kiinstlichen Verdeckungen der Fensterbeschrankung. 
Auch die Fenster mit feststehendem Mittelteil und drehbaren, sehr 
schmalen Seitenteilen haben immer etwas Auffallendes. Da halte ich 
die Gitter fur das kleinere Ubel. Die Kranken konnen sich doch nach 
Belieben die Annehmlichkeit des geoffneten Fensters verschaffen. 
Natiirlich sind nur einzelne Abteilungen vergittert, in denen es damals 
notig erschien. Jetzt freilich, nachdem stetige Verhaltnisse bei den 
Aufnahmen eingetreten sind und die verbrecherischen und sehr gefahr- 
lichen Kranken in das feste Haus bei der neuen Anstalt in Stralsund 
gebracht werden konnen, wiirde man viel weniger Hauser vergittern. 

Die Aufnahmebezirke in Pommern sind jetzt so verteilt worden, 
daB nach Lauenburg die Kranken aus dem Reg.-Bezirk Koslin (mit 
Ausnahme der Kreise Kolberg und Belgard) gebracht werden. Es 
handelt sich hier um eine im wesentlichen mittel- und kleinstadtische 
oder landliche Bevolkerung. Die Kenntnis der Anstaltseinrichtungen 
ist inzwischen im Volk verbreitet, die Anstalt ist mit dem Bezirk ver- 
wachsen und wird meist ohne Verzug aufgesucht. Unbemittelte heil- 
bare Kranke werden ganz unentgeltlich verpflegt, sogar die Kosten der 
Einlieferung werden von der Provinz erstattet. — Es kommen alle 
Jahre 170 bis 200 Aufnahmen von alien Formen der Seelenstorung. 
Die Paralyse ist nicht sehr haufig, da das groBstadtische Material fehlt. 
Aber auch Bauem und Arbeiter infizieren sich, meist beim Militar- 
dienst in den groBen Stadten, die schiffahrttreibende Bevolkerung in 
den Seehafen. Die Verlaufsformen der Paralyse entsprechen den jetzt 
allgemein beobachteten: langere Dauer der Krankheit, Uberwiegen der 
dementen Formen, der Remissionen, Seltenenverden der paralytischen 
Anfalle. Ofter werden manisch-depressive Symptome oder auch kata- 
tonische beobachtet. — Recht viele Volksschullehrer kommen in die 
Anstalt. Mit L. Meyer nehme auch ich nicht an, daB der Beruf schuld 
ist. sondern dieser hat wohl mehr Anziehung fur Personen, die mit 
oiner Anlage zur SeelenstOrung behaftet sind. 

Unsere Anstaltseinrichtungen sind einfach, auch die Raume fur 
Pensionare. Viel Blumen, Bilder u. dgl. machen sie gemiltlich. Es 
sollte aller Luxus vermieden werden. Die Provinzialverwaltung hielt 
mit Recht bei der Erbauung auf auBerste Sparsamkeit. So ist es ge- 
lungen, das Bett fiir 3700 Mark herzustellen. Hierin sind alle Kosten 
fur spat ere Erweiterungsbauten. fiir den Ankauf des Landguts Ropke 
und des Muhlengrundstiicks Finkenbruch usw. einbegriffen. Das 
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Anstaltsgelande ist insgesamt 900 Morgen groB. Auch offene Hauser 
und Kolonien sind eingerichtet worden, und mit der Familienpflege 
ist der Anfang gemacht. 

Im allgemeinen muB man sagen, daB sich Anlage und Einrichtung 
der Anstalt gut bewahrt haben. Man muB beriicksichtigen, daB auch 
die Baukunst in der GrundriBlOsung und Raumgestaltung inzwischen 
groBe Fortschritte gemacht hat. Unsere groBen Raume mit den ein- 
fachen Grundrissen 1 ) sind gut ubersichtlich und haben den Vorteil, daB 
man Anderungen leicht und mit geringen Kosten vornehmen kann. 

Erzogen in den Anschauungen des alten Cramer in Marburg, des 
wahrheitsliebenden und unerschrockenen Vorkampfers fiir No-Restraint 
in der Schweiz und in Deutschland, hielt ich Wachabteilungen imd 
Bettbehandlung fiir unentbehrliche Einrichtungen. Nach L. Meyers 
Programm 2 ) waren in der Marburger Anstalt schon mit der Eroffnung 
im Mai 1876 „klinische Abteilungen“ mit permanenter Wache und Bett¬ 
behandlung im Betriebe. Als ich 1883 von Marburg nach Uckermiinde 
in die iiberfullte Anstalt kam, war mein Erstes, daB ich in rasch her- 
gerichteten Rauraen Wachabteilungen einfiihrte — es gab dort keine 
bis dahin. Hier in Lauenburg wurde von vomherein fiir ausgiebige 
Raume zur standigen Uberwachung und Bettbehandlung gesorgt. 
Allmahlich sind 11 Wachabteilungen eingerichtet worden, 6 auf der 
Frauen- und 5 auf der Mannerseite. Auf der Frauenseite ist eine mehr, 
weil dort eine besondere Abteilung fiir Ty.-Bacillentragerinnen einge¬ 
richtet werden muBte. Sie beherbergt zurzeit 5 Dauerausscheiderinnen, 
bleibt dauemd im Betrieb und nimmt auch die Ty.-Bacillenausscheide- 
rinnen aus den andem Pommerschen Anstalten auf, damit nur eine 
Anstalt in*der Provinz diese Last der besonderen Einrichtungen zu 
tragen hat. Der Dienst in den 11 Wachabteilungen bietet keine Schwie- 
rigkeiten, die Pflegepersonen wachen jede einen Monat lang (schottische 
Nachtwache). 

Die urspriinglich vorgesehenen Isolierzimmer sind alle entfernt 
oder anders verwendet, Isolierungen sind schon lange unbekannt. 

Es haben auch einige besondere Raume fiir das Pflegepersonal ein¬ 
gerichtet werden konnen, freilich nicht in alien Hausem. Das Pflege¬ 
personal ist seBhaft und im ganzen zufrieden. Bei den Mannern ist der 
Wechsel auBerst gering, Pflegerinnen gehen meist nur ab, um zu heiraten. 

So konnten wir alle MaBnahmen der Behandlung unserer Kranken, 
wie sie der Fortschritt der Wissenschaft verlangt, ohne Schwierigkeiten 
durchfiihren. Die Hauptsache ist und bleibt ein intensiver arztlicher 
Dienst. Dieser ist durch hinreichend zahlreiche etatsmaBige Stellen 

1 ) Siehe Bresler, Deutsche Heilanstalten in Wort und Bild. Halle 1910. 

2 ) Das arztliche System in der Irrenheilanstalt Marburg. Archiv f. Psych, 
t, 224. 1877. 

1 * 
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gewahrleistet. Die materielle Stellung der Arzte ist eine gute. Um den 
Kollegen eine ausgiebige wissenschaftliche Anregung und Weiter- 
bildung fortgesetzt zu bieten — und eine solche halte ich fur durchaus 
notwendig — werden reichliche Mittel und Urlaub regelmaBig bewilligt. 
Es laBt sich dadurch erreichen, daB fast jeder der Arzte neben der 
Psychiatrie noch ein Spezialfach der Medizin betreibt und sich darin 
stetig fortbilden kann. Einer meiner Kollegen ist Chirurg. Die Pro- 
vinzialverwaltung hat ein nach den neuesten Anforderungen ein- 
gerichtetes Operationshaus als einstockigen Anbau an eine der Kranken- 
abteilungen erbauen lassen. Ein anderer ist als Bakteriologe und Sero- 
loge ausgebildet und hat ein vollstandig eingerichtetes Laboratorium. 
Er macht alle einschlagigen Untersuchungen und will auch in dieser 
Zeitschrift dariiber berichten. Ein dritter hat die pathologische Anato- 
mie als Spezialstudium gewahlt. Leider ist uns der hochbegabte Kollege, 
welcher sich fiir Stoffwechseluntersuchungen besonders ausgebildet 
hatte, gestorben. Er verfiigte durch seine friiheren Studien auch in 
der Philosophic iiber einen groBen Wissensschatz und hinterlieB (auBer 
einer groBen Sammlung von Kantiana), den Entwurf einer Abhandlung 
iiber Kants psvchiatrische Anschauungen, welche mir zu schade erschien, 
der Vergessenheit anheimzufalien. Sie ist in diesem Heft abgedruckt. 

Durch solche Verteilung der medizinischen Sonderfacher ist ein 
reger wissenschaftlicher Austausch unter den Arzten neben ihrem tag- 
lichen Anstalts- und Verwaltungsdienst ermftglicht worden, von dem 
natiirlich die Anstalt groBen Vorteil hat. Auch die gerichtlich-psychia- 
trische Tatigkeit hat sich in erfreulichem MaBe gesteigert und alle Arzte 
nehmen daran teil. 

So sind wir bestrebt, auch in dem MaBe, wie es in einer abseits von 
den Zentren der Wissenschaft gelegenen Anstalt mit ihren bescheidenen 
Mitteln geschehen kann, mitzuwirken an der Forderung unserer Psych¬ 
iatrie. Leider fehlt ja unserer Wissenschaft noch zum groBen Teil 
die Grundlage, auf welcher sich jede wirkliche Pathologie aufbaut: 
die Kenntnis der krankhaften Grundvorgange im Organismus bei den 
meisten Geistesstorungen. Wir sind in der Pathogenese noch zuriick, 
und bei manchen Storungen nicht viel iiber die Symptomatologie und 
die Feststellung der Befunde post mortem, welche (insbesondere im 
Gehim) nicht als letzte Ursache, sondem auch nur als Folge- und End- 
zustande des (uns noch unbekannten) Krankheitsprozesses anzusprechen 
sind, hinau8gekommen. Wir wollen das Erreichte wahrlich nicht gering 
schatzen. Lange, ehe man die Erreger der Tuberkulose, des Typhus 
u. a. kannte, hat die Medizin ihre klinischen Symptome und ihre pa¬ 
thologische Anatomie erforscht und ihre Behandlung darauf aufgebaut. 
Die wahre Grundlage der Behandlung und Vorbeugung war aber erst 
moglich nach der Entdeckung der Erreger. 
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6 F. Siemens: Die Provinzialheilanstalt Lauenburir in Pommern naeh 25 Jahren. 

bin der festen und frohlichen Zuversicht, daB es auf diesem Wege 
gelingen wird, Licht in das Dunkel der Pathogenese der Geisteskrank- 
heiten zu bringen. Die Sache ist im FluB, und alle Widerstande und 
Hemmungen von seiten der auf ihre Lehrmeinungen Eingeschworenen 
werden den Fortschritt unserer Wissenschaft nicht aufhalten konnen. 
Denn wenn die Psychiater versagen sollten, werden es die Physiologen 
und die innem Kliniker machen! 
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Kants Bcziehungcn zur Psychologic und Psychiatric. 

Rntwurf einer Arbeit von 
t Dr. Fritz Taubert, 

wetland Oberarzt in Lauenbnrg i. Pomm.>). 

(Eingegangen am 18, Mdrz 1914,) 

Die Mdglichkeit einer experimentellen Psychologie vvird von 
Kant in Frage gestellt (Metaphysische Anfangsgriinde der Natur- 
wissenschaft. Vorrede). Heute ha ben wir eine empirische Psychologie, 
eine mit naturwissenschaftlichen Methoden arbeitende Geisteswissen- 
schaft, eine Experimental-Psychologie, Psychophysik. — 

Zu Kants Zeiten war die Psychologie vorwiegend eine rationale, 
ein Teil der metaphysischen Philosophic. Kant selbst hat dieser den 
Garaus gemacht in den Paralogismen der rationalen Psychologie und 
transzendentalen Dialektik. Zu Kants Zeiten erst begann eine empi¬ 
rische Psychologie. 

Kants Einteilung der Geisteskrankheiten ist eine rein rationale, 
vollig in den psychologischen Anschauungen seiner Zeit befangene. Es 
gab ja noch keine klinische Psychiatrie, weder eine symptomatische noch 
nach dem Verlauf. Kant hat wahrscheinlich Geisteskranke nicht zu 
beobachten und zu studieren Gelegenheit gehabt. Wie waren die Ver- 
haltnisse damals in Kdnigsberg ? . . . 

Kant teilt ganz systematisch die Geisteskrankheiten ein nach den 
einzelnen Seelen- und Geistesvermogen. Viel spater hat z. B. noch Scho¬ 
penhauer alle geistigen Storungen aus einem Prinzip, aus einer StS- 
rung des Gedachtnisses erklart (Schauspieler). — 

Immerhin hat Kant iiber Atiologie, Erblichkeit, psychische und 
korperliche Ursachen der Geisteskrankheit, iiber Behandlung verein- 
zelte zerstreute Bemerkungen abgegeben, die auBerordentlich modern 
anmuten, und in denen er seiner Zeit weit vorausgeeilt ist. Er hat sogar, 
was wenig bekannt sein diirfte, ein Schema der Halluzinationen gegeben : 
das diirfte wohl iiberhaupt der erste derartige Versuch sein. 

Es verlohnt sich deshalb eine Zusammenstellung und kritische Be- 
sprechung dieser AuBerungen, die ein groBes historisches Interesse 
beanspruchen k6nnen. Sie sind auBer in der Anthropologic meist in 

l ) Das hinterlassene Manuskript ist von Herrn P. Fischer, Anstaltsgeist- 
licher in Lauenburg, freundlichst entziffert, aber nicht ge&ndert worden. 
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den leider sehr wenig bekannten vorkritischen Schriften Kants ent- 
halten. Kant hat sogar den Krankheiten des Kopfes einen eigenen 
Aufsatz gewidmet, von dem Kuno Fischer sagt, daB er einen seiner 
launigsten und lebendigsten Aufsatze darstellt. Dieser Aufsatz ist eine 
Gelegenheitsarbeit. Sie verdankt ihren Ursprung dem Auftreten eines 
halbverruckten Schwarmers, eines Naturmenschen, der in Begleitung 
eines siebenjahrigen Knaben und einer Herde von Kiihen, Schafen und 
Hunden in der Umgebung von Konigsberg auftrat. In jenen Tagen 
erregte dieser halluzinierende, offenbar geistoskranke Naturschwarmer 
und noch mehr der ,,kleine Wilde“ das lebhafteste Interesse des unter 
dem frischen Eindruck der Rousseauschen Erziehungsideen stehenden 
gebildeten Publikums. Auch Kant hat sich den ,,begeisterten Faunus“ 
und seinen Buben angeschaut und angehort und sich in den Konigs- 
berger gelehrten und politischen Zeitungen dariiber geauBert, spater 
auch anon 3 r m den in Frage stehenden Aufsatz geliefert. 

,,Versuch liber die Krankheiten des Kopfes/ 4 Dieser Aufsatz stellt 
sich dar als eine ,,kleine Neomosaik der Gebrechen des Kopfes von der 
Lahmung desselben an in der Blodsinnigkeit bis zu dessen Verziickungen 
in der Tollheit“. Er will dabei die Methode der Arzte nachahmen, welche 
glauben, ihrem Patienten sehr viel geniitzt zu haben, wenn sie seiner 
Krankheit einen Namen geben 1 ). — Vorher erortert Kant mit scharf- 
sinniger Begriffsbestimmung die milderen Grade, die, wie wir heute 
sagen wiirden, in der Breite des Physiologischen liegen, der Dumm- 
kopfigkeit bis zur Narrheit. Diese oft recht feinsinnigen Bemerkungen 
miissen wir hier iibergehen. Wir greifen nur das heraus, was direkt 
psychiatrisches Interesse hat. 

Wahrend diese unsre Verachtung und Hohn herausfordem, ver- 
dienen diejenigen Gebrechen des Kopfes, welche die freie biirgerliche 
Gemeinschaft aufheben und obrigkeitliche Vorsorge und Verfiigungen 
beanspruchen, gemeiniglich unser Mitleid. Kant teilt diese Gebrechen 
in solche der Ohnmacht und der Verkehrtheit. Der erste, der Blod- 
sinnige, befindet sich in einer groBen Ohnmacht des Gedachtnisses und 
der Vemunft, gemeiniglich auch sogar der sinnlichen Empfindungen. 
Diese Gebrechen sind unheilbar und lassen den Ungliicklichen niemals 
aus dem Stande der Kindheit herausgehen, und sind zu bekannt, um 
ausfiihrlich besprochen zu werden. 

Die Gebrechen des gestorten Kopfes dagegen werden von Kant 
ausfiihrlicher abgehandelt. Sie sind so vielerlei, als Gemutsfahigkeiten 
sind. Wenn wir verkehrt empfinden, so ist unser Geist verriickt. Wenn 
wir verkehrt urteilen, und sich der Irrtum unaufhorlich festsetzt, heiBt 
der Irrtum Wahnsinn. Wenn wir verkehrt schlieBen und auf Unmog- 
lichkeiten spekulieren, wird der Wahnsinn zum Wahnwitz. Aus diesen 

Wie heute noch. 
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Gruppen, ihren verschiedenen Graden, deren Vereinbarungen unter- 
einander, vor allem aus ,,ihrer Einpfropfung auf machtige Leidenschaf- 
ten“ vermeint nun Kant alle iibrigen Erscheinungen des kranken Ge- 
hims beschreiben zu konnen. Wenn die Halluzinationen oder Illusionen, 
wie sie auch der Gesunde im Traume hat, auch im Wachen aus irgend- 
einer krankhaften Ursache des Gehims, bei guter gesunder Vernunft, 
fur wirkliche Empfindungen gehalten werden, so ist Verziickung vor- 
handen. Die Verriioktheit ist ein Traura im Wachen. Sind die Emp¬ 
findungen nicht vollig chimarisch, sondern werden wirkliche Empfin- 
flungen iibertrieben, soentsteht die phantastische Gemiitsbeschaffenheit, 
die leicht in Verriicktheit iibergehen kann. Z. B. die Hypochondrie, 
die Schwermut, die extatische Liebe. Von den Hypochondristen ent- 
wirft Kant folgendes Bild:. 

Kant ist also geneigt, in der leidenschaftlichen Liebe einen gelinden 
Grad gestorter Geistestatigkeit zu erblicken, wie wir heute sagen wiirden, 
cine physiologische Paranoia. Von dieser phantastischen Gemiitsbe- 
sehaffenheit trennt Kant als gesund den Enthusiasmus ab, der in 
starkem Grade von moralischen Empfindungen als Grundsitz ersetzt 
wird, dem gemeinen Verstande aber leicht als phantastisch erscheint. 
Und doch ist niemals ohne Enthusiasmus etwas GroBes in der Welt 
geschehen. Ganz anders der Fanatiker. Besonders, wenn dessen Schwar- 
merei mit der Moglichkeit der Erfahrung im Widerspruch steht. Der 
Fanatiker ist geisteskrank, wenn er sich einbildet, ein Auserwahlter des 
Himmels zu sein. Solche Fanatiker sind gefiihrlich, weil sie anstcckend 
wirken k6nnen und dann epidemische Geisteskrankheiten verursachen. 
— Es gibt auch Phantasten des Erinnerungsvermogens. 

Gibt Kant an dieser Stelle nun eine ganz allgemeine Erklarung iil>er 
die Entstehung chimarischer Empfindungen, so enthalt dafiir das 3. 
Hauptstiicks I. Teil die Traume eines Geistersehers, erlautert durch 
Traume der Metaphysik, eine eingehende Theorie der Halluzinationen. 
Es mag hier gleich hervorgehoben werden: Kant gebraucht hier und 
an andern Stellen niemals den Ausdruck Halluzination, wo er von 
chimarischen Empfindungen, Traumen der Empfindung usw. redet. 
DaB ihm aber dieser Ausdruck nicht unbekannt ist, beweist folgende 
Stelle in der Anthropologie § 77: ,Es ist so wie das Fluchen, wenn man 
l>eim Grehen an einen freiliegenden StraBenstein (mit dem groBen Zeh, 
dav r on das Wort hallucinatio hergenommen) stoBt, vielmehr ein Aus¬ 
druck des Zomes 4 .... Halluzinatio gebraucht Kant also im Sinne 
einer lauten, tobsiichtigen Erregung. (Gber diese falsche Ableitung 
siehe auch A. Bezzenberger, Zur Erinnerung an I. Kant, Abhandl. 
der Universitat Konisgberg 1904 S. 262.) 

In den Traumen eines Geistersehers usw. beschaftigt sich Kant mit 
Swedenborg. Dieser war bckanntlich vor seiner mystischen oder ma- 
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gischen Periode ein um den Bergbau verdienter Mann, hatte sich durch 
mathematische und physikalische Schriften, durch mechanische Er- 
findungen bekannt gemacht. Er war schon 55 Jahre alt, als er die 
ersten Visionen (Christus-Erscheinungen u. dgl.) gehabt haben wollte. 
Er bildete Sekten und war damalf Gegenstand allgemeinen Interesses. 
Die ,Arcana coelestia‘, bilden ein hervorragendes Stiick der pathologisch- 
psychischen Literatur. Kant erkannte ihn sehr richtig als einen 
Geisteskranken. 

Indem er die Traume der Empfindung mit den Traumen der Ver- 
nunft — worunter er die dogmatische Metaphysik (die rationale Theolo- 
gie, Kosmologie, Psychologie) der Leibnitz - Wolfschen Schule ver- 
stand — in Parallele setzte, entstanden seine geistvollen Doppelfolge- 
rungen, ein wichtiges Dokument in dem philosophischen Entwicklungs- 
gange Kants: er lieB die Metaphysik im Lichte der Visionare er- 
erscheinen und indem er diese durch jene erlauterte, traf er mit dem 
Pfeil seines Spottes das doppelte Ziel.... (Kuno Fischer.) 

Den Traumen der Vemunft setzte Kant die Traume der Empfin¬ 
dung zur Seite. Umkehrung des Satzes von Aristoteles (er stammt in 
Wirklichkeit von Heraklit). Von dem wahren Traumer unterscheidet 
Kant scharf den Halluzinanten. Nicht die Lebhaftigkeit der sinn- 
lichen Empfindung ist es auch schon nach Kant, die ein sicheres 
Kennzeichen liefert fur die Beurteilung der Realitat eines BewuBtseins- 
zustandes, sondem daB sie in bestimmte Stellen des Raumes 
projiziert wird, das Erinnerungsbild dagegen nicht: 

,,Wir finden aber ... in der Empfindung auch ihren Ort mitbegriffen.‘‘ 
— Es ist das Fehlen der inneren Beziehungen der Vorstellungen zu dem 
gesamten wirklichen Wahrnehmungsfeld. ,,Nun verlange ich aber mir 
einzuraumen — — Wenn ich also setzte 

Kant geht von den ideae materiales des Descartes aus. Dieser 
Betrug kann einen jeden auBem Sinn betreffen, denn von jeglichem 
haben wir kopierte Bilder . . . Vergleich mit den Doppelbildem bei 
Betrunkenen! . . . 

Kant gibt also eine zentrale Theorie der Halluzinationen. Es han- 
delt sich um eine Erkrankung der ideae immateriales, derjenigen Organe 
des Gehims, die mit einiger Phantasie harmonisch arbeiten mit der 
Stelle kopierter Bilder. (Also eine zentrale Erkrankung am Erinne- 
rungsfelde der Sinnesspharen.) Normalerweise schneiden sich die Rich- 
tungslinien der Bewegungen bei den Phantasien innerhalb des Gehirns, 
bei den Empfindungen auBerhalb des Focus imaginarius (in der Wirk¬ 
lichkeit Zerstreuungspunkt, in der Vorstellung der Sammlungspunkt 
der Direktionslinien, nach welchen die Empfindung eingedriickt wird). 
Der focus imaginarius, darin das Objekt vorgestellt wird, liegt bei den 
klaren Empfindungen des Wachens auBer mir, der von den Phantasien 
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in mir. Die Seele versetzt das empfindende Objekt dahin in ihrer Vor- 
stellung, wo die verschiedenen Richtungslinien des Eindrucks, die das- 
selbe gemacht hat, wenn sie fortgezogen werden, zusammentreffen. 
Dieser focus imaginarius liegt auBerhalb des Gehims bei den wirklichen 

Empfindungen, bei den Sinnestauschungen im Gehim selbst. 

.(T. deutet ein Schema in der Zeichnung an.) 

Soemmering (Sitz der Seele) verdient unser Interesse namentlich 
auch deshalb, weil Kant sich iiber seine Hypothese etwas ausfuhr- 
licher auBert. Soemmering ging wieder auf die Gehimhohlen zuriick 
und betrachtet die Fliissigkeit, die in diesen Hdhlen enthalten ist, als 
den Trager der seelischen Funktionen. Auf die Bitte um eine Meinungs- 
auBerung antwortet ihm Kant im Jahre 1796 sehr liebenswiirdig, aber 
schlieBlich doch ablehnend. Kant war selbstverstandlich iiberzeugt, 
daB das Gehim der Sitz der seelischen Funktionen sei. Er bezeichnet 
es direkt als ,,Sitz des Verstandes“. Geisteskrankheiten sind fur ihn 
schon — ebenso wie heute fiir uns — Gehimkrankheiten. Dabei hebt 
er aber — fur seine Zeit gewiB mit Recht — hervor, daB es an empiri- 
schen Daten iiber den Ort der seelischen Prozesse doch noch vdllig 
fehle. Er glaubt, daB die Aufgabe, den Sitz der Seele zu suchen, auf 

eine unmdgliche GroBe fiihre. —.Haeser sagt: Wesent- 

lichen Vorschub leistete dem Aufschwung der Psychiatrie die von Kant 
angeregte philosophische Bewegung, an welcher sich nicht wenige her- 
vorragende Arzte beteiligten. 

Von den Arzten, welche sich zu den Lehren Kants bekannten, 
geniigt es, seine Freunde Markus Herz, Jos. Benj. Erhardt, Arzt 
zu Berlin, anzufuhren. (Denwiirdigk. des Philosophen und Arztes 
J. B. Erhard, herausg. von Vamhagen, Stuttgart und Tubingen 1836.) 

Bohn, ITber Kants Beziehungen zur Medizin. KCnigsberg 1873. 

Haeser: Die Lehren Kants auBerten, wie mit Recht gesagt worden 
ist, in Deutschland einen beinahe zauberischen EinfluB auf alle Wissen- 
schaften, indem sie einen philosophischen Untersuchungsgeist rege 
machten, dessen man das Zeitalter nicht fiir fahig gehalten hatte. 
Kant stand wie Descartes und Leibnitz auf der Hohe der Natur- 
wissenschaften seiner Zeit. 
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Erblichkeitsbeziehungen der Psychosen. 

Von 

A. Luther. 

(Aus der Provinzialheilanstalt Lauenburg i. P. [Direktor: Geh. Medizinalrat 

Dr. Siemens].) 

f Eingegangen am IS. Marz 1914.) 

In der psychiatrischen Erblichkeitsforschung ist in der letzten Zeit 
mehrfach versucht worden, die Frage nach der Anwendbarkeit der 
Mendelschen Vererbungsregeln zu priifen, allein die bisher gewonnenen 
Resultate sind noch so hypothetisch und die Beweisfiihrung so wenig 
iiberzeugend, daB es mir einstweilen besser diinkt, diese Frage spateren 
mit besseren Hilfsmitteln ausgeriistoten Forschern zu iiberlassen. 
Immerhin bleiben auch nach AusschluB dieses Problems noch eine 
Reihe anderer, mehr weniger wichtiger Fragen, iiber die trotz mannig- 
facher Bearbeitung noch keine rechte Ubereinstimmung erzieltworden ist. 

So ist schon oft untersucht worden, ob bei der Vererbung von Krank- 
heitsanlagen von dem gleich- oder ungleichgeschlechtlichen Aszendenten 
der grCBere EinfluB ausgeht, ob in der Vererbung eine groBere Emp- 
fanglichkeit fiir das mannliche oder weibliche Geschlecht besteht, um 
wieviel haufiger Kinder oder jiingere Geschwister in friiherem Alter 
und in schwererer Weise erkranken als ihre Eltem oder ihre alteren 
Geschwister, ob nach der Erkrankung der Eltern gezeugte Kinder in 
starkerem MaBe erkranken als vorher konzipierte, fenier in welcher 
Weise sich der Alkohol und andere keimschadigende Faktoren zur 
Geltung bringen. Ganz besonders hat aber wegen ihrer diagnostischen 
und prognostischen Bedeutung stets die Frage im Vordergrund des 
Interesses gestanden, wieweit Kinder oder Geschwister ihren erkrankten 
Eltern oder Geschwistern in der Art ihrer Psychose folgen miiBten, oder 
um es allgemeiner auszudriicken, ob es fiir jede endogene Psychose eine 
spezifische Disposition gibt oder ob die Disposition fiir alle die ver- 
schiedenen Krankheitsformen eine gemeinsame ist. In der Meinung, 
daB diese Frage bereits sicher in dem Sinne entschieden sei, daB die 
Gleichartigkeit der Vererbung die Regel sei und daB etwaige Aus- 
nahmen durch Keimschadigung oder konvergierende Belastung zu er* 
klfiren seien, hat man es vielfach unternommen, diese „Regel*‘ als Mittel 
zur Abgrenzung der Ps^chosen voneinander und zum Xachweis ihrer 
klinischen Verwandtschaft zu benutzen. 
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Die vorliegende Arbeit soil nicht nur die bereits vorhandene Kasuistik 
vermehren, sondern es soil auch versucht werden, soweit es bei der ver- 
schiedenen Anlage der einzelnen Veroffentlichungen und sonstigen hin- 
demden Nebenumstanden moglich ist, das bereits in der Literatur nieder- 
gelegte Material mit dera raeinigen zu vergleichen, damit so die einzelnen 
Fragen an der Hand groBerer Vergleichsreihen nachgepriif t werden kdnnen. 
Natiirlich hat es seine Bedenken, Material verschiedener Autoren ein- 
gehend zu vergleichen, es sollen aber bei dieser Arbeit nur Annaherungs- 
werte gesucht werden, auch glaube ich, daB je mehr Autoren benutzt 
werden, desto wahrscheinlicher gegenseitige Unstimmigkeiten sich aus- 
gleichen werden. An den Diagnosen anderer Anderungen zu treffen, 
halte ich mich im Rahmen dieser Arbeit, auch wenn ich Zweifel hege, 
nicht fur berechtigt. 

Das Material, das ich selbst benutze, entstammt der hiesigen Anstalt, 
es sind jedoch zur Vervollstandigung mehrere Falle der 1900 ein- 
gegangenen Riigenwalder Anstalt benutzt worden und auBerdem sind 
mir eine Reihe von Krankengeschichten aus den Provinzialanstalten 
von Pommern und aus einigen Privatanstalten in dankenswertester 
Weise zur Verfiigung gestellt. Auch bei den nur auf Grund des Studiums 
der Krankengeschichte klassifizierten Fallen hoffe ich im ganzen zu den 
richtigen Diagnosen gekommen zu sein; Falle aber, namentlich solche 
aus alterer Zeit, bei denen ich in diesem Punkt nicht sicher zu sein 
glaubte, habe ich lieber fortgelassen. Ausgeschieden habe ich femer 
4 Familien, in denen Paralyse, eine in der Tumor cerebri vorkommt, 
es bleiben sonach 105 Familiengruppen mit 228 Einzelmitgliedern, da- 
von entfallen auf Eltem und Kinder 36, nur auf Geschwister 69. 

Eine wenn auch nur skizzenhafte Beschreibung der einzelnen Falle 
erschien mir notig, damit die gestellten Diagnosen nachzupriifen sind. 
Die Schulfalle sind ganz kurz behandelt, um fur die atypischen und 
zweifelhaften mehr Raum zu gewinnen. Die einzelnen Falle sind so 
gekennzeichnet, daB sie eventuell spater von anderer Seite eingefordert 
und nachgepriift werden kftnnen. Beziiglich der Diagnose habe ich mich 
der Kraepelinschen Einteilung, so gut ich vermochte, angeschlossen, 
schon um theoretische ErOrterungen iiber klinische Streitpunkte, die 
nicht in den Rahmen dieser Arbeit gehoren, zu vermeiden. Von einer 
Teilung der Dementia praecox und des manisch-depressiven Irreseins 
in Untergruppen habe ich abgesehen, da hier dem subjektiven Er- 
messen zu groBer Spielraum gewahrt wird, und mir diese auch fur die 
Zwecke meiner Arbeit belanglos erscheint. 

Leider ist mein Material, wie das der meisten friiheren Verdffentlichun- 
gen insofem einseitig, als der angeborene Schwachsinn und die Epilepsie 
nur sparlich vertreten sind, was bei mir seinen Grund darinhat, daB diese 
Kranken in Pommern in einer besonderen Anstalt versorgt werden. 
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Getrennt habe ich die Familiengruppen von Eltem und Kindern 
von den nur aus Geschwistem bestehenden, muB doch schon rein theo- 
retisch betrachtet der Unterschied zwischen dem Deszendenten, der 
auch von der andem elterlichen Seite her einen mehr oder minder groBen 
Teil der Erbmasse erhalt und einem seiner Aszendenten durchweg 
groBer sein, als zwischen Geschwistem, die doch, wenigstens im Durch- 
schnitt angesehen, eine mehr gleichmaBige Erbschaft antreten. Femer 
ist dies auch aus dem auBeren Grunde geschehen, weil sich bei dieser 
Gruppierung die Beantwortung mancher Frage leichter ermoglicht. 

I. Psychosen bei Eltern und Kindern. 

la. Wilhelmine V., geb. D., Nahterin, geb. 29. IV. 1846. 9 Kinder, die 
alie am Leben sein sollen. Vater 86 Jahre alt an Altersschwache gestorben, geistig 
gesund, kein Potus. Mutter litt vom 50. Jahr ab zeitweise an „Magendriicken“, 
auch war „ihr dann so beangstlich“, starb mit 87 Jahren an unbekannter Krank - 
keit. Die beiden altesten Briider der Patientin waren gesund, starben in mittleren 
Jahren, der 3. starb als junger Mann an Scharlach. 4. Kind ist Pat.; 5. Pat. 1 b; 
6. ein Bruder, unverheiratet, hat von Jugend auf viel gebummelt, zeitweise auch 
gearbeitet, jetzt vollig Vagabund, war 1912 bei einem Besuch bei seinem Bruder 
hier in der Anstalt ausgesprochen hypomanisch; 7. Bruder, gesund, verstandig, 
lebt in guten Verhaltnissen, hat 4 gesunde Sohne, die einzige Tochter leidet an 
Dem. praecox. — Pat. war vor 9 Jahren schon einmal 3 Monate krank. Lebte 
in ungliicklicher Ehe, der Mann liederlich, w'enig intelligent, kehrte vor l / 2 Jahre, 
nachdein er sich vagabundierend umhergetrieben hatte, zuriick. Dariiber wurde 
Pat. aus „Arger“ krank, zeigte andauemde Erregung mit heiterem Schwatzen, 
Halluzinationen, Zerstorungssucht, Unsauberkeit. 10. VII. 1882 aufgenommen 
in Gckermunde. Sehr unruhig, schwatzt verwirrt. Anfang Dezember klarer, ist 
erstaunt, schon solange da zu sein. Dann Wechsel von Verwirrtheit und Klarheit. 
Seit April 1883 ruhig, geordnet, leicht deprimiert; sehr starke Gewichtszunahme. 
20. VI. 1883 geheilt entlassen. Diagnose: Manie. Soli gesund geblieben sein. 

lb. Richard D. (Aufnahmeliste der Miinnerseite 2018), Ziegler, geb. 18. IV. 
1852. Bruder der vorigen. 2 Kinder klein gestorben, 2 Sohne im Alter von 26 und 
21 Jahren leben, sind gesund. War immer ein aufgeregter Mensch, besonders wenn 
er getrunken hatte. Seit mehreren Wochen krank. Aufnahme den 7. IX. 1910. 
Motorisch sehr unruhig, sehr laut, heiter, gehoben, mit wechselnden maBlosen 
GroBenideen. Renommiert, schimpft, tobt fast unaufhorlich, bleibt aber gutartig 
dabei. So unverandert bis Januar 1913, dann geordnet. Seit August 1913 depri¬ 
miert, klagt iiber den Magen — „Mutter hatte es grade so“ — ist sehr verzagt. 
Man.-depr. Irresein. 

lc. Anna W., geb. V. (Aufnahmeliste der Frauenseite 583), Fleischersfrau, 
geb. 10. III. 1869, Tochter von la. 17. XII. 1894 Partus, danach Fieber infolge 
gonorrhoischer Infektion. 31. XII. plotzlich geisteskrank, unruhig, geschwatzig, 
halluzinierend. Aufnahme 2.1. 1895, stark motorisch erregt, spricht unaufhorlich, 
beruft andere Kranke, verkennt ihre Umgebung, nennt den Arzt Papa. Spater 
mehr argerlich, gereizt, beklagt sich iil)er Beeintrachtigungen seitens ihrer Um¬ 
gebung. Anfang April ruhig, orientiert sich allmahlich. Spater leicht ermiidet, 
sieht sich oft verwundert. um. Dann einsichtig, dankbar. 28. IV. 1895 genesen 
entlassen. „Manie. b ‘ 1st gesund geblieben. 

l d. Martha V. (Aufnahmeliste 1049), Nahterin, geb. 3. III. 1875, Sell wester 
der vorigen. Bis zum 10. Jahre immer kranklich, ging dann erst in die Schule, 
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lemte gut. Stimmung wechselte immer sehr. Winter 1894 Sturz vom Heuboden, 
keine BewuBtlosigkeit. Im AnschluB daran 14 Tage vollig gehemmt, sprach 
und aB nicht. Anfang Februar 1896 unruhig, angstlich, verechiichtert. 28. II. bis 
15. V. 1896 Maison de santA 8cheu, verangstigt, wiederholte Krampfanfalle hy- 
sterischen Charakters. Bei der Entlassung geordnet, aber noch reizbar. 1898 un- 
ehelicher Partus. Vor 14 Tagen plotzlich unruhig. Aufnahme 25. VII. 1900. Heiter, 
schwatzt leise vor sich hin. Affektierte Sprache, antwortet gesucht unsin nig. 
Weiterhin ausgelassen heiter, ideenfliichtig, oft sehr unruhig, nimmt von ihrer 
Schwester keine Notiz. Oktober ruhiger, gegen die Arzte und auch gegen ihre 
Schwester abweisend. Dezeraber geordnetes natiirliches Verhalten, zeigt Interesse 
fiir ihre .Schwester und sonstigen Angehorigen. 16. XII. 1900 entlassen. „Ma- 
nisch-depressi ves Irresein.“ — 1906 in Dalldorf aufgenommen. 

le. Marie V. (Aufnahmeliste 1055), Nahterin, geb. 15. VII. 1878, Schwester 
der vorigen. Vor 14 Tagen infolge Ruckgangs ihrer Verlobung plotzlich tobsiichtig. 
Aufnahme 5. IX. 1900. Heiter, begriiBt ihre Schwester freundlich, ohne sich aber 
weiter um sie zu bekiimmem. Lacht, spricht viel vor sich hin, antwortet nicht, 
macht Faxen. Oft sehr unruhig, spricht ideenfliichtig durcheinander, singt in sinn- 
losen Reimereien. Ortlich, zeitlich desorientiert, gibt Stimmen zu. Oktober Zu- 
nahme der Unruhe. Anfang Dezember ruhiger, orientiert sich. 16. XII. 1900 ent¬ 
lassen. „Manisch-depressives Irresein.“ 

2a. A1 wine R. (Aufnahmeliste 487), Schuhmachersfrau, geb. 31. I. 1836. 
3 Sohne, 3 Tdchter. Mutter litt an „Schwermutswahn“, deren Vater war „nicht 
normalbeging Suicid. Vom 17. bis 24. Lebensjahr mehrere Anfalle von leichter, 
mehrere Wochen dauemder Melancholic. Spater noch zwei derartige Erkrankungen 
von 1 17 2 und2jahriger Dauer. Jetzt seit Oktober 1893. Hypochondrie und Triib- 
sinn. Aufnahme 18. I. 1894. Klar, aber sehr clngstlich, ist verloren, soil totgemacht 
werden. Seit Februar allmahliche Beruhigung. 31. III. 1894 genesen entlassen. 
„Melancholie.“ 

2b. Wilhelraine R., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 228), geb. 27. III. 
1857. Ledig, m&Big begabt, in der Wirtschaft tiichtig. Herbst 1877 an Melancholie 
erkrankt, nach 1 Jahr t)bergang in Manie, dann Melancholie, dann wieder Manie. 
In dieser am 11. III. 1880 in Riigenwalde aufgenommen. Zunachst noch manisch, 
dann iiber Depression Genesung. 22. IV. 1881 entlassen. 1882 nach Cckermiinde, 
Marz 1883 entlassen. Weihnacht 1883 wieder melancholisch. 10. IV. 1884 bis 2. IV. 
1885 in Riigenwalde. Melancholie, iiber ein Stadium von Gereiztheit Besserung. 
31. XII. 1885 bis 21. IV. 1887 in Riigenwalde. Anfangs Depression, dann r&so- 
nierende Manie. 21. XII. 1891 Aufnahme in Lauenburg. Reine Manie, 3. X. 1892 
geheilt entlassen. Oktober 1893 nach anfanglicher Verstimmung manisch. 2. Auf¬ 
nahme 18. I. bis 12. XI. 1894 Hypomanie. 3. Aufnahme 25. III. 1895 in schwerer 
Depression, oft sehr unruhig. Mitte 1902 ruhiger, bleibt aber gehemmt, teilnahm- 
los, unzuganglich, beschaftigt sich fleiBig. Anfang 1907 lebhaft, rasonierend, streit- 
siichtig. Einige Zeit nach Hause beurlaubt. Dezember 1907 neue Depression, 
agitierte Angst. Juli 1908 Hemmung. Anfang 1912 Manie mit hochgradiger Tob- 
sucht. 24. VIII. 1912. Exitus. Ausgedehnte Pachymeningitis haemorrhagica int., 
Aspirationspneumonie. „Manisch-depress!ves Irresein/ 4 

2c. Franziska R., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 862), Schneiderin, 
geb. 20. V. 1876. Vom 9. bis 12 Jahre „epileptische ii Krampfe. Lernen fiel schwer, 
Gedachtnis schlecht. Marz 1898 plotzlich Ausbruch einer manischen Erregung. 
Aufnahme 9. IV. 1898 in typischer Manie. Oktober leichte Depression. 24. XII. 
1898 geheilt entlassen. „Manie.“ 

3a. Karl H. (Aufnahmeliste 462), Schuhmacher, geb. 1. III. 1824. 3 Kinder 
tot, 4 Sohne, 2 Tochter leben. ,,Seine Kinder sind im allgemeinen erregbar und 
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nervos. 44 1865 und 1876 jedesmal ungefahr 6 VVochen geisteskrank. In den Zwi- 
schenzeiten frei, doch immer etwaa scheu, weichherzig und leicht riihreelig. Seit 
4 Wochen tobt er umher, sprach viel ohne Veranlassung, au Berte Nahrungssorgen. 
Aufnahme 13. IX. 1893. Zeitlich nicht orientiert, glaubte das Haus gehore ihm. 
Sein Auge ist viel klarer, kann viel besser sehen, ist so kraftig wie nie. Seine Frau 
ist von einem Juden schwanger. Einige Zeit, besonders nachts unruhig. Drangt 
sich spater zur Arbeit, lauft aber nur umher. Glaubt in der Nahe Stettins zu sein. 
Februar: gibt zu, bei seiner Aufnahme verwirrt gewesen zu sein. 11. II. 1894 ent- 
lassen. „Manie mit senilen Ziigen. 44 — Spater als riistig aber leicht erregbar 
bezeichnet. 

3b. Paul H., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 622), Buchhalter, ledig, geb. 
10. II. 1854. April 1886 erregt, exaltiert. War im Krankenhaus Stettin wegen 
Tobsucht, Halluzinationen und „starrkrampfahnlicher Zustande 44 . 1887 einige 
Monate in Stralsund. War hier arbeitsunlustig, zeigte kindische Lebhaftigkeit. 
Als genesen entlassen. 29. IV. bis 25. VI. 1895 hier mit typischer Manie. 2. Auf¬ 
nahme 2. III. 1897. Flott, „da bin ich wieder 44 . Immer ideenfliichtig, witzelnd, 
zeitweise unzufrieden. Spater gedriickt und gehemmt. 27. IX. 1897 nach Er- 
langung des Gleichgewichts entlassen. 3. Aufnahme 26. XI. 1897 in voller manischer 
Erregung. Zeitweise altemierender Typus, 1 bis 2 Tage manisch, dann ein Tag 
ruhig, fast apathisch. 1900 fast immer leicht erregt, mit gehobenem Selbstgefiihl, 
macht witzige Bemerkungen. Unordentlich schmutzig. 23. V. 1900 versetzt nach 
Treptow. Hier Wechsel von manischen und depressiven Zeiten. Zeitweilig frei, 
beschkftigt. 1907 Schwindelanfall. 2. V. 1909 Exitus an Pyelonephritis. Cyste 
und alter Erweichungsherd im Gehim. „Manisch-depressive8 Irresein. 44 

4a. Johanna A., geb. Sch. (Aufnahmeliste 940), Gendarmenfrau, geb. 14. X. 
1845. 3 Sohne, 3 Tochter, 1 Kind tot. Neujahr 1899 „fieberhafter Magenkatarrh 
leicht typhoser Natur 44 . 12. I. betete sie viel, hatte Todesfurcht. 17. I. Erregung, 
redete bestandig, sei die Madonna, wollte alle Menschen erlosen, glaubte sich von 
Heiligen umgcben. Aufnahme 27.1. 1899 in lebhafter manischer Erregung, schwatzt 
unaufhorlich, ist heiterster Stimmung, zeigt groBen Bewegungsdrang. Antwortet 
prompt auf Fragen, schweift aber sofort ab. Erzahlt von ihren Visionen und ihrem 
Erlosungswerk. 4. II. voriibergehend kngstlich. 9. II. ruhiger, aber noch hypo- 
manisch. 16. II. Am 11. sei ihr plotzlich „hell und klar 44 geworden, die Geister 
seien aus dem Kopf heraus. 24. II. 1900 geheilt entlassen. „Manie.“ 

4 b. Luise A., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 226), Kinderg&rtnerin, 
geb. 7. IV. 1872. 14 Tage nach auBerehelichem Partus unruhig, sprach viel ohne 
Zusammenhang, schrie, tobte. Aufnahme 15. XI. 1891. Lacht, singt, kniipft an 
augenblickliche Eindriicke an, kommt sofort wieder davon ab. Personenverken- 
nung. Im Januar mehr reizbar, halluziniert. 2. II. plotzlich Anfall von Jack- 
sonscher Epilepsie. Die Anfalle wiederholen sich fortwahrend bis zum Exitus am 
8. II. 1892. Pachymeningitis haem, int., Thrombose des Sinus long, und der Venen 
der Konvexitat. „Puerperalmanie. 44 

5a. Pauline Gr., geb. Gl. (Aufnahmeliste 1039), Miillersfrau, geb. 7. VII. 
1837. 4 Sohne, 3 Tochter. Vater und Mutter sind Vetter und Base. Vater Potator, 
Mutter tuberkulos. In den letzten Wochen triibe Gedanken, Verarmungsideen. 
1. VI. hochgradige Erregung. Aufnahme 5. VI. 1900. Hochgradig tobsiichtig, 
mit meist heiterer ideenfluchtiger Verwirrtheit. Durch keine therapeutische 
MaBnahme beeinfluBbar. Spater Furunculose, Darmkatarrh. Exitus 9. X. 1900. 
„Manie.“ 

5b. Anna T., geb. Gr., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 1062), Werk- 
fiihrersfrau, geb. 14. IX. 1873. Klagte im Sommer viel iiber Kopfweh, Kranklieit 
der Mutter nahm sie sehr mit. 19. IX. erkrankt mit Depression, Versiindigungs- 
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ideen, imperativen Halluzinationcn. Nach vorfibergehender Besserung abermals 
Verschlimmerung. Aufnahme 23. X. 1900. Durchweg mehr heiter als deprimiert, 
lacht, singt, betet zeitweise. Hort „geistliche Stimmen 44 , Stimmen des Heilandes, 
ist ganz damit beschaftigt. Mochte immer jauchzen wie die Stimmen ihr zurufen, 
hort Vorsprechen von Versen. Ist die Braut des Heilandes, muB alles erlosen. 
Das viele Seelensprechen macht sie ganz konfus, die Stimmen werden immer 
„toller und toiler 44 . Spricht vielfach wie im Traum, sieht benommen aus. Mitte 
November beruhigt, beschaftigt sich, wird weniger von den Stimmen beherrscht. 
Zeigt kindlieh heiteres Wesen, ist zuweilen launisch und schnippisch. 1. XII. 1900 
Stimmung noch labil, hore nicht mehr auf die Stimmen. Starke Gewichtszunahme. 
Auf Wunsch des Mannes entlassen. Zu Hause vollends genesen, gesund gebiieben, 
zum zweitenmal verheiratet. „Manisch-depressive8 Irresein. 44 

6a. Bertha G. geb. St. (Aufnahmeliste 959), Kaufmannswitwe, geb. 24. VI. 
1831. 10 Entbindungen. Mutter und GroBmutter litten an Altersblddsinn, ein 
Bruder ist geisteskrank. 1861 war Pat. nach Wochenbett monatelang schwer- 
miitig. Januar-November 1884 agitierte Melancholic mit hysterischen Anfallen. 
1893 gehaufte hysterische Anfalle, spa ter nur noch vereinzelt. .Jetzt seit 5. VII. 
krank. Aufnahme 29. VII. 1899 in agitierter Melancholie. 25. XI. 1899 nihiger 
aber noch angstlich, entlassen. Mai 1896 Angina, danach angstlich, der Arzt muss© 
ihr etwas angedreht haben. 2. Aufnahme 27. XI. 1906 bis 2. I. 1907. Sehr angst¬ 
lich, macht Kau- und Mahlbewegungen mit dem Unterkiefer, dreht den Kopf wie 
im Krampf umher. Gewinnt allm&hlich mehr Hoffnung. 3. Aufnahme 25. VIII. 

1909. Agitiert angstlich. 4. XI. 1909 Exitus an Erschopfung. „Manisch-de- 
pressives Irresein mit hysterischen Zfigen.* 4 

6b. Meta G., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 2102), Verkauferin, geb. 
25. IV. 1865. Die lange Pflege der Mutter war von ungiinstiger Wirkung. Seit 
2 l i t Jahren hysterische Beschwerden. Die Stimmung ist gedriickt, Selbstvorwiirfe, 
Purcht nicht wieder gesund zu werden, Pr&kordialangst. Mehrfach in Sanatorien. 
In der letzten Zeit oft erregt, schrie dann gelleml. Aufnahme 29. IV. 1913. Klagt 
fiber groBe Angst, hat viele hypochondrische Beschwerden. Am nachsten Tage 
auf ihr Verlangen wieder entlassen. 1st unschlfissig, ob sie gehen oder bleiben soil. 
,,Manisch-depressives Irresein 4 * mit hysterischer F&rbung. 

7a. August Pf., Schuhmacher, geb. 15. XII. 1829. 2 Sohne, 2 Tochter leben, 
1 Sohn und 1 Tochter tot. Mutterschwester beging Suicid. Seit vielen Jahren 
Durchfalle und H&morrhoidalblutungen. Seit Ostern 1885 deprimiert. Aufnahme 
in Rugenwalde d. 27. I. 1886. Bring! viele Vers find igungsideen vor, hat anfails- 
weise gesteigerte Angst, der Teufel sitze in ihm, er ware der Teufel, lief dann nackend 
umher und wurde gewalttatig. Sah am Tage, sobald er die Augen schloB, Gestalten 
an seinem Bett vorfibergehen, die mit ihm sprachen. Zeitweise bezeichnete er 
dies als Traumbilder. 12. I. 1887 Exitus an Lungen- und Darmtuberkulose. „Me- 
lancholie-Verriicktheit. 44 Manisch-depressives Irresein. 

7 b. Karl Pf., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 2043), Rentengutsbesitzer, 
geb. 17. XII. 1860. Mutter an Tuberkulose gestorben. Im 30. Lebensjahre 
einige Wochen schlaflos. Seit l / 2 Jahr stiller, spater angstlich. Aufnahme 5. XII. 

1910. Klagt fiber innere Unruhe, LebensfiberdruB, Selbstmordgedanken. Schreit 
in plotzlicher Angst „ich soil gebrannt werden, ich bin der Teufel 44 . Zeitweise 
ruhiger, zeitweise stark angstlich erregt, schlagt auf andere Kranke ein, in der 
Hoffnung, daB diese ihm die Augen auskratzen mochten. Abstiniert vom April 
ab lange Zeit. Im August starke Gewichtszunahme, Pat. bleibt aber noch angstlich 
und gehemmt. November Besserung. 22. XII. 1910. Ruhig, freundlich. Entlassen. 
„Manisch-depressives Irresein. 44 

8a. Johann Tr. (Aufnahmeliste 305), Wirtschafter, geb. 16. IV. 1846. 8 Sohne 
Z. f. d. pf. Near. u. Psych. 0. XXV. 2 
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2 Tochter. Vater, Potator, starb im Delirium, Bruder geistesschwach. Vor einigen 
Tagen erkrankt mit Aufregung. Aufnahme 16. VII. 1892. Starke Tobsucht, vor- 
iibergehend vollig verwirrt, unsauber. 29. IX. 1892 mit Krankheitseinsicht ent¬ 
lassen. 2. Aufnahme 23. VI. bis 24. IX. 1902. Gereiztheit und heitere Erregung 
in haufigem Wechsel. Anfang November Beruhigung. 3. Aufnahme 13. VI. bis 
9. IX. 1907. Zuerst sehr unruhig, meist heiter, spater rcizbar, norgelig, dann hypo- 
manisch, voriibergehend mit hypochondrischen Klagen. 4. Aufnahme 31. XII. 
1911 bis 29. VI. 1912. Zuerst Hypomanie, dann Wechsel von tobsiichtigem, hei- 
terem und gereiztem Verhalten mit eingestreuten depressiven Phasen. Noch leicht 
hypomanisch nach Haus, dort vollends Beruhigung. 

8b. Emma Tr., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 1258), Kochin, geb. 

24. IX. 1873. Mitte September 1902 klagte Pat. iiber Angstgefiihl und Stiche in 
der Brust und wurde allrnahlich immer unruhiger. Spater auch Wutausbriiche. 
Aufnahme 22. VI. 1903. Spricht unaufgefordert nicht, ist deprimiert, gehemmt. 
Anfang Juli Besserung, fangt an sich zu beschaftigen. 27. VII. 1903 vollig frei; 
genesen entlassen. „Manisch-depressives Irresein. 44 

9a. Wilhelmine Kl., geb. Z. (Aufnahmeliste 1620), Eigentiimersfrau, geb. 
7. II. 1836. 6 lebende, 5 tote Kinder, 1 Sohn ist Trinker, eine Tochter geistes- 
krank. Vater war Trinker, Mutter leicht erregbar. Ostem 1888 erkrankt mit 
grofier Angst und Versiindigungsideen. 14. I. bis 29. III. 1889 in Cckermiinde. 
( Jeheilt entlassen. Sp&ter litt Pat. immer wieder voriibergehend an Beangstigungen, 
trank auch etwas. Juni 1907 erkrankt infolge Schrecks (Suicidversuch des Sohnes) 
mit agitierter Angst; wurde zeitweilig gewalttatig. Aufnahme 4. X. 1907. Hoff- 
nungslose Stimmung, groBe Angst, viele Befurchtungen. Intellekt erhalten. Spater 
abstinierte sie zeitweise, sprach schlieBlich gar nicht mehr. 26. XII. 1909 Exitus 
an Lungentuberkulose. „Manisch-depressives Irresein. 44 

9b. Wilhelm KL, Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 1691), ledig, geb. 9. VI. 
1871. Vater soli im vorigen Winter auch „phantasiert“ haben. War ein lebhaftes 
aufgeregtes Kind, lemte leicht. Kein Trinker. Litt 1888 ein halbes, 1893 drei- 
viertel Jahr an schwerer Depression. Hatte seitdem viel an Kopfschmerzen und 
Verst immungszust&nden zu leiden, war oft sehr reizbar. Friihling 1907 Beginn 
einer schweren Depression. Spater ein Suicidversuch. Aufnahme 11. VII. 1907. 
Leidet an groBer innerlicher Angst, ist geordnet, gibt vorziiglich Auskunft. Hort 
Stimmen. Wird zunehmend angstlicher und gehemmter, liegt schlieBlich meistens 
unter der Decke und antwortet kaum. Juni 1810 lebhafter. Besserung macht 
schnelle Fortschritte, gewinnt vollige Krankheitseinsicht, beschreibt in vorziiglicher 
Weise seinen Krankheitszustand und seine Empfindungen. Entlassung am 18. 
VIII. 1910. „Manisch-depre8sives Irresein 44 . 

10a. Mi n na R. (Aufnahmeliste 203), Arbeiterfrau, geb. 4. III. 1834. 4 lebende, 
4 tote Kinder. In der Schule schwer gelemt. 29. III. plotzlich erkrankt, lief fort, 
glaubte sich verfolgt, hatte groBe Angst, konnte nirgends Ruhe finden. Behauptete 
auf dem Boden einen Sack voll Geld zu haben. Aufnahme 24. VI. 1891. 1st sehr 
angstlich und gehemmt, will sprechen, kommt nicht dazu. Versiindigungsvor- 
stellungen. Anfang 1892 beschaftigt sie sich etwas, ist aber sonst unverandert. 
23. V. 1892 ungeheilt entlassen. Zu Hause genesen, 12 Jahrc gesund geblieben, 
„ wurde dann ganz stuinpf 44 . „Melancholie 44 . 

10b. Heinrich R., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 1410), Arbeiter, geb. 

25. XII. 1869. Litt in den letzten 5 Jahren immer im Juni an Beangstigungen, 
die 8 bis 14 Tage anhielten. Jetzt scit 14 Tagen beangstigt, glaubte sich von seiner 
Frau und seinem Dienstherm verfolgt und vergiftet, wurde* schlieBlich tobsiichtig. 
Aufnahme 2. VI. 1904. 1st sehr unruhig, angstlich, verwirrt, spricht viel vom Bosen, 
der ihn verfolgt. Fiirchtet, ihm solle der Kopf abgeschlagen werden, verkennt die 
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Personen seiner Umgebung. Voriibergehend ruhiger und klarcr. Nach 3 Wochen 
laBt die Angst allmahlich nach. 18. VII. 1904 mit Krankheitseinsicht entlassen. 
Zu Hause „vollig normal 4 *. 25. V. 1910 plotzlich angstlich und tobsiichtig. Am 
nachsten Tage Aufnahme in angstlicher Agitation, soil den Tod leiden. 1st vollig 
orientiert. Nach 14 Tagen Beruhigung. Spater leicht gehoben und renommistisch, 
zeigt aber voile Krankheitseinsicht fur die Depression. 21. VII. 1910 entlassen. 
„Manisch-depressi ves Irresei n.“ 

10c. Hermann R., Bruderdes vorigen (Aufnahmeliste 1583), Arbeiter, ledig, 
geb. 8. X. 1875. Schlecht gelemt. Anfang Juni traumatische Hydrocele, nahm sich 
dies sehr zu Herzen. Vor 3 Tagen, im AnschluB an die Operation der Hydrocele 
erkrankt. Schrie laut um Rettung und Erbarmen. Aufnahme 27. VI. 1906. Zeigt 
lebhaften Angsteffekt und hypoehondrische, mit der Operation im Zusammenhang 
stehende Vorstellungen. Zeitweise treten Anfalle starker Angst auf, zeitweise be- 
steht Hemmung. Sehr geringer Intellekt. Anfang August Besserung. 23. VIII. 
„geheilt“ entlassen. Nach 4 Tagen zu Hause Riickfall, muB wieder aufgenommen 
werden. 1st angstlich und stark gehemmt. 1907 mehr murrisch und verstimmt 
als angstlich, zeigt ldndisches Verhalten. 24. IV. 1907 entlassen. Zu Hause bald 
Genesung. „Psychogenes Irresein bei Imbezillitat.“ 

11a. Karl Bu. (Aufnahmeliste 902), Buchhandler, geb. 26. VII. 1843. Vier 
Sohne, eine Tochter. GroBmutter miitterlicherseits. Mutter und einige Geschwister 
schwermiitig, ein Bruder 33 Jahre alt in einer Anstalt gestorben. War stets ein 
groBer „Gemutsmensch k \ Hatte schon lange voriibergehend schwermiitige An- 
wandlungen, seit 3 Jahren Verschlimmerung. Im Herbst 1897 wurde die Stimmung 
immer triiber. Januar 1898 einige Zeit in der Psychiatrischen Klinik in Halle, dann 
einige Zeit in Eckerberg. GroBe Angst, viele hypochondrische Klagen, vide Be- 
furchtungen, glaubte seinen Kindern geschehe etwas. Aufnahme 26. III. 1898. 
HerzvergroBerung nach rechts, systolisches Ger&usch, Sklerose der peripheren Ge- 
faBe, Lungenemphysem. Geordnete Auskunft, keine psychischen Ausfallserschei- 
nungen. GroBe Angst, hort Stimmen seiner Frau und Kinder. 7. V. 1898 Exitus. 
„Senile (?) Melancholie. 4 * 

lib. Charlotte Bu., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 1596), geb. 9. VI. 
1889. Geistig zuriickgeblieben, lemte schwer, vergaB alles, betrug sich kindisch, 
in alien Handarbeiten ungeschickt. In einer Anstalt erzogen. Zeigte stets lebhaften 
Stimmungswechsel. Am 14. VI. wurde sie angstlich, gehemmt, konnte sich nicht 
zurechtfinden. Aufnahme 20. VI. 1907. Angstlich, befolgt keine Aufforderung, 
antwortet nicht, geht wie suchend umher. Spater drangt sie oft triebartig hinaus. 
Im September wird sie unruhig, heiter, lappisch albern, schneidet Gesichter, steckt 
die Zunge aus, schwatzt stereotyp vor sich hin, klebt an einzelnen Worten. Wird 
dann immer lebhafter, achtet auf ihi*e Umgebung, kniipft an Vorgange an, redet 
ideenfliichtig, ist motorisch sehr unruhig. Juni 1908 etwas ruhiger. maeht allerlei 
Faxen und Verkehrtheiten, ist kindisch albern. 2. X. 1908 entlassen. 7. XI. 1908 
bis 1. II. 1909 in Treptow. Meist kindisch heiter und albern. erotisch, neckt und 
belastigt andere Kranke. In der Unterhaltung abspringend, zuweilen reizbar 
zankisch, unmanierlich. — Zu Hause ruhig verhalten. 1. X. 1909 bis 2. V. 1910 
in Kuckenmiihle. Hier stets gleichmaflig kindisch schw^achsinnig albern, sprung- 
haft in Stimmung und Verhalten, aber im ganzen vertraglich und folgsam. „Imbe- 
zillitat mit manisch-depressiven Erregungen.“ 

12a. Auguste Ja., geb. B. (Aufnahmeliste 143), Fleischersfrau, geb. 29. XI. 
1831. 7 Kinder. 2 Schwestern geisteskrank. Von 2 Kusinen miitterlicherseits hat 
die eine einen manisch-depressi ven, die andere einen schizophrenen Sohn. Ist seit 
dem 14. Lebensjahr zeitweise gestort. 20. XII. 1883 bis 17. IX. 1889 in Riigen- 
walde. Wahrend dieser Zeit viermaliger Wechsel von Manic und Depression. 

2 * 
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Aufnahme hier 27. VI. 1890. Redselig, schmiickt sich, lobt und riihmt sich selbst. 
Mitte August Depression. Anfang 1891 stark reizbar, dann hypomanisch. Ende 
Marz Depression. 2. XI. 1891 entlassen, nachdem sie langere Zeit geordnet gewesen 
war. 2. Aufnahme 23. I. bis 30. IX. 1893. Heitere Manie, Ende Mai Beruhigung. 
,,Sekundare Stimmungsanomalie“ — Manisch-depressives Irresein. 

12b. Luise Ja., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 149), Dienstmadchen, 
geb. 20. IX. 1860. Vater Potator. Seit dem 7. Lebenjahr leidet sie an epileptischen 
Krampfen, in den freien Intervallen arbeitsfahig. Jetzt im AnschluB an gehaufte 
Anfklle tobsiichtig. Aufnahme 26. VII. 1890. Anfangs dreiwochiger Ver- 
wirrtheitszustand. Spater ziemlich haufige Anfalle, oft gereizt und verstimmt. 
Mit der Zeit bildete sich ein regelmaBiger, mehrt&giger bis mehrwochiger 
Wechsel der Stimmung heraus. Es wechseln Zeiten gehobenen, heiteren, unter- 
nehmungslustigen Verhaltens mit Zeiten reizbarer und depressiver Verstimmung 
und leichter psychischer, aber nicht motorischer Hemmung. Der t)bergang in die 
Verstimmung wird fast immer durch einen Krampfanfall eingeleitet. Es besteht 
Reizbarkeit, Empfindlichkeit, Impulsivitat, Selbstsucht und Oberschwenglichkeit, 
eigenthche Verblodung fehlt. „E pileptisches Irresein.“ 

13a. Hermann Vo. (A. L. 417), Pastor, geb. 26. X. 1836. Von 14 Kindern 
leben 2 Sohne und 5 Tochter; mehrere Kinder herz- und nervcnleidend. Schwester- 
tochter litt an Dementia praecox. War immer ein ruhiger, etwas phlegmatischer 
Mensch. Bereits seit Jahren schwermiitig, konnte aber immer noch sein Amt 
versehen. November 1892 Verschlimmerung. 9. I. bis 25. II. 1893 in Bergquell. 
Gedriickt, beangstigt, schwermiitig, mit Suicidabsichten. AuBerlich sozial. Auf¬ 
nahme hier 1. III. 1893. 1st von Gott vollig verworfen, hat das frohe Gottvertrauen 
verloren, der Teufel hat von ihm Besitz genommen. Im Juni Empfindung Lause 
zu haben. Oktober: Rachen, Mund, Eingeweide usw. sind ganz von den Ulusen 
zerfressen. 1894, straubt sich beim Essen, schneidct Gesichter dabei; reiBt den 
Mund auf, kneift die Augen zu, streckt die Zunge weit vor, halt bei Besuchen 
die Serviette vor den Mund, damit er nicht von selbst aufgehe. Habe furchtbaren 
Geruch an sich, will deshalb nicht schreiben, weil dann der Gerueh auch den Briefen 
anhafte. Nahiungsaufnahme wird immer schlechter, hat die Vorsteilung, es gehe 
nichts Festes herunter, iBt meistens nur im Beisein des Arztes, handclt um jeden 
Bissen. Immer stark gedriickt und gehemmt. Dieser Zustand bleibt dann im 
wesentlichen bestehen. Jetzt schneidet Pat. schon seit vielen Jahren keine Ge¬ 
sichter mehr, riilpst aber viel, muB noch immer zum Essen angehalten werden. 
Eigentliche Wahnideen werden nicht mehr geauBert, Pat. ist aber immer gedriickt, 
ganz fiir sich. 1st auBerlich vollig geordnet, liest auch Zeitung, gibt auf Befragen 
mei8t nur kurze, aber stets zutreffende Antworten. „Chronische Melancholie. 44 

13b. Katharina Vo. Altestes Kind des vorigen (Aufnahmeliste 969), 
Stiitze, geb. 22. X. 1878. Mutter nervos, neigt zum Trunk. Mutterschwester 
leidet an Dementia praecox. November 1898 erkrankt mit Depression, zeitweise 
sehr aufgeregt, zweimal Suicidversuche. Aufnahme 22. VI. 1899. Klagt liber groBe 
Angst und viele Sensationen, zeitweise treten starkcre Angstanfalle auf. Anfang 
Juli sehr erregt, recht verkehrt, drapiert sich, reiBt sich die Haare aus, ist vollig 
abweisend. Ist mit Arsenik vergiftet, hat Ungeziefer in den Haaren, alles was sie 
anfaBt, haftet an ihr. Unterhalt sich telegraphisch mit ihren Verwandten. Ende 
Juli Zunahme der Unruhe. AuBert physikalische Verfolgungsideen, duldet keine 
Wasche, liegt oft zusammengekrumrat auf dem Spiralboden des Bettes unter der 
Matratze, verdeckt sich das Ciesicht. August : teils unruhig, teils stuporos, zerkratzt 
und beschmiert sich, laBt unter sich; bleibt so bis Anfang Marz 1900. Wird dann 
ruhiger, fangt an sich zu beschaftigen, halluziniert noch, spricht sich aber wenig 
dariiber aus. 2. IV. 1900 nach erlangter Krankheitseinsicht entlassen. „Kata- 
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tonic." — Seitdem gesund geblieben, hat sich immer selbst erhalten, ist seit 
10 Jahren auf einer Stelle. Schrieb erst kiirzlich einen liebevollen Brief an den 
Vater. 

13c. Georg Vo. Bruder des vorigen, jiingstesKind (Aufnahraeliste 1741), Uhr- 
machergehilfe, geb. 11. VIII. 1887. Als Kind schw&chlich, entwickelte sich lang- 
sam, kam in der Schule schlecht vorwarts. Seit einem Jahr ver&ndert, wechselte 
oft ohne Grand die Stellung, briitete zuletzt ganz still vor sich hin. Aufnahme 
22. I. 1908. Stuporos, kataleptisch, antwortet erst nach lingerer Zeit. Kenntnisse 
schlecht, Kritik gering. Im Febraar etwas regsamer, klagt iiber starke innere 
Angst. Halluzinationen negiert. April lebhafter, etwas lappisch. Juni lappisch, 
krakehlerisch, unfolgsam. August rahiger. 9. IX. 1908 ohne rechte Einsicht 
entlassen. II. Aufnahme 22. II. 1909. Kommt allein, habe seit 8 Tagen groBe 
Angst und Drackgefiihl in der Brust. Marz etwas freier. Spater geordnet, voriiber- 
gehend einmal lappisch. 30. IX. 1909 Stelle angenommen, entlassen. „Pfropf- 
hebephrenie? 44 — Seit dem 19. IX. 1911 in Kiickenmiihle. Intelligenz gering. 
AuBerlich ruhig, geordnet, liebt die Ver&ndcrung, kommt mit alien moglichen 
hysterischen Klagen, um sich von der Arbeit zu driicken. Ist sozial und freundlich. 
Diagnose „Imbezillit&t“. 

14a. Ernst v. O. (Aufnahmeliste 1340), Oberstleutnant, geb. 18. XII. 1843. 
4 Sohne, 3 Tochter. Ein Bruder ist geist^sschwach, ein Bruder und eine Schwester 
haben an Erregungszust&nden gelitten. 1894 zuerst mehrere Wochen manisch. 
1898 leichtere Erregung mit nachfolgender Depression. 1901 Depression mit 
plotzlichem Umschlagen in Manie. Mai 1903 neue Erregung. Aufnahme 4. VI. 1903. 
Typische Manie. 4. VIII. 1903 iibergefuhrt nach Jena. 1906 einige Monate in 
Strelitz. Manie mit Ausgang in leichte Verstimmung. II. Aufnahme 27. VII. 
bis 15. X. 1907. Anfangs hypomanisch, sp&ter stark erregt, dann Berahigung. 
„Manisch-depressives Irresein.“ 

14 b. Ernst v. O., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 1357), Kadett, geb. 
7. VIII. 1885. Muttersfamilie nervos. Blieb mit 12 Jahren im Wachstum zuriick, 
lemte mittelmaBig, war zerstreut. 1901 Klagen iiber Ged&chtnisschw&che. De¬ 
pression, Selbstmordideen, „Krampfanf&lle 44 , „Starrezustande“, Halluzinationen, 
hypoehondrische Klagen. 18. X. 1901 nach Bergquell, dort durchweg stuporos. 
30. X. 1903 versetzt nach hier. Negativismus, Echolalie, Vorbeireden, Wort- 
neubildungen. Meist stuporbs, oft unsauber. 9. III. 1905 entlassen in Familien- 
pflege, dort unver&ndert. „Katatonie“. 

15a. Auguste Scho., geb. I. (Aufnahmeliste 1179), Ortsarme, geb. 6. XI. 1834 
1 Sohn, 2 Tochter, 1 Kind tot. Soli getranken haben. Seit 14 Tagen erregt, 
schwatzte, lief umher, auBerte GroBenideen. Aufnahme 28. VIII. 1902. In lebhafter 
Erregung, schwatzt bestandig in ideenfliichtiger Weise, ist teils heiter, teils gereizt, 
auBert bestandig GroBenideen. 16. XII. 1902 nach eingetretener Berahigung 
entlassen. Zu Hause ganz gesund. Seit 3 Wochen wieder unruhig. II. Aufnahme 
9. IX. 1905. Sehr heiter und gehoben, drastisch scherzend. Berahigt sich bald. 
Febraar 1906 neue Erregung. Dann fortwahrender Wechsel zwischen Ruhe und 
Aufregung. 1st teils ruhig, freundlich, zuganglich, teils gereizt, schimpft, ist dabei 
auBerordentlich bewegUch und possierlich. Seit Oktober 1911 fast dauemd gereizt, 
besonders gegen die Arzte, schimpft und tobt, wenn diese sie anreden. Gegen 
die Pflegerinnen meist freundlich, hilft ihnen fleiBig. „Manisch-depressives 
Irresei n.“ 

15b. Hermann Scho., Sohn der vorigen. (Aufnahmeliste 1268), Arbeiter, 
geb. 16. XI. 1861. „Von klein an stumpf und blode.“ (?) Seit langerer Zeit triib- 
sinnig, betete, kniete viel. Aufnahme 28. VIII. 1902. Ausgesprochen negativi- 
stischer Stupor, Katalepsie. Spater, als er einmal einen Tag freier war, gab er Aus- 
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kunft, zeigte gute Auffassung, richtiges Verstandnis und lcidliche Schulkenntnisse. 
Zuweilen kurzdauernde, anseheinend halluzinatorische Erregungen. Jetzt immer 
vollig stumpf und teilnahmlos, mutistisch, vollig unzug&nglich. ,.Katatonie.“ 

16a. Martha Zie., geb. W. (Aufnahmeliste 1991), Weichenstellerwitwe, geb. 
1. X. 1859. Ein Sohn. Vater war oft betrunken, Brudcr Trinker, geisteskrank. 
Seit 2 Jahren Angstanfalle und Versiindigungsideen; glaubte durch Vemachlassi- 
gung ihies Sohnes der gottiichen Gnade verlustig gegangen zu sein. Suicidversuch. 
Aufnahme 10. XI. 1911. Geordnetes Verhalten, depressive Stimmung, liegt regungs- 
los im Bett. Nach einigen Wochen Besserung, dann Riickfall, Angst aber nicht mehr 
so 8chliram. Juli 1912, beschaftigt sich, ist aber oft miBtrauisch und empfindlich, 
schlieBt sich an eine Degenerative an, laBt sich von ihr beeinflussen. 1913, lebhafter 
schreibt Bettelbriefe. Fur den Zustand des Sohnes kein Verstandnis. 16. V. 1913 
entlassen. „Manisch - depressives Irresein.“ 

16b. Albert Zie., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 2030), Lehrer, geb. 
1. IV. 1887. Vater an einer Gehirnoperation gestorben. Vatersschwester Potatrix. 
November 1909 erkrankt. Hatte gehobenes Selbstgefiihl, Gliicksempfindung, 
fiihlte sich in den Himmel erhoben, glaubte Goethe zu sein, bekam groBe Angst 
vor sich selber. Aufnahme 19. X. 1910. Ruhig aber pathetisch und maniriert. 
Grimassiert viel, hat Halluzinationen, GroBenideen, Angstanfalle. 1912 tief 
stuporos. 1913 etwas freier, aber ganz stumpf, ohne Initiative. 31. VIII. 1913 von 
der Mutter, die einen flotten Eindruck macht, abgeholt, ungeheilt entlassen. 
„Dementia praecox.“ 

17a. Hermann 8ch. (Aufnahmeliste 291), Tischler, geb. 7. I. 1845. 2 Sohne, 
8 Tochter, 1 Kind tot. Binder religios iiberspannt. Anfang 1881 wurde er auf- 
geregt, Gott sei ihm erschienen, er habe Christi Blut getrunken. 5. III. 1881 in 
Riigenwalde aufgenommen. War sehr unruhig, stellte sich auf den Kopf, zog 
die Kleider verkehrt an, riB, schmierte, bemalte Tiiren und Wande; horte Stimmen, 
sah Feuerflammen. Putzte zeitweise seine Miitze mit Federn und bun ten Lappen 
heraus. Spater ruhiger, querulierte aber und auBerte allerlei Beeintrachtigungs- 
ideen. 27. II. 1882, nachdem er ruhig und besonnen geworden war entlassen. 
Anfanglich kamen zu Hause noch Erregungen vor, in denen er selbst zur Anstalt 
verlangte, bald blieben diese aber aus und Pat. genas vollig. April 1892 wieder 
erkrankt. Aufnahme 28. V. 1892. Sehr angstlich, seufzt, spricht wenig. Anfang 
1894 freier von Angst, zuganglich aber stark gehemmt, bringt in der Werkstatt 
fast nichts fertig. Meint, selbst das Sprechen falle ihm schwer, wird aber bei Er- 
zahlungen von seinen Kriegserlebnissen lebhafter. 10. V. 1896 gebessert entlassen. 
„Chronische Melancholie. 44 — Manisch-depressives Irresein. 

17b. Paul Sch., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 1420), Tischlergeselle, 
geb. 10. II. 1877. Schlecht gelernt. Seit einiger Zeit Beziehungswahn, Hallu¬ 
zinationen und Angst. Aufnahme 22. VI. 1904. Halluziniert lebhaft, verkennt 
Personen, ist wenig zuganglich, kraht, macht Abwehrbewegungen in der Luft, 
verkriecht sich vor dem Arzt unter der Decke, kauei*t in verzwickter Haltung, 
grimassiert. Ist zeitweise sehr unruhig. Anfang Oktober Benahigung. Beschaftigt 
sich dann. ist zuganglich, lacht aber zuweilen auffallig und verschmitzt, macht 
keinen freien Eindruck. 30. XI. 1904 gebessert nach Hause. „Katatonie.“ 
Katamnese nicht zu erhalten. 

18a. Ferdinand B. (Aufnahmeliste 1877), Eigentiimer, geb. 27. I. 1847. 
3 Sohne, 3 Tochter. Seit 30 Jahren fast jedes Jahr, oft 2—3mal wiederkehrende 
Erregungszustande, die etwa 4—8 Wochen anhalten. Er hort dann Stimmen, 
tobt, kollei t sich oft auf dem Kasen umher. In den Zwischenzeiten doppelt fleiBig. 
Jetzt seit 14 Tagen erregt, hat Eifersuchtsideen, bedroht die Frau. Aufnahme 
17. IV. 1909. Stimmung gleichmiitig, zeitweise gehoben, humoristisch. Hort die 
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Glocken lauten, erz&hlt von Stimmen von Geistem und Vcrstorbenen. Macht 
ziemlich geordnete Angaben iiber sein Leben. Andeutungen von Eifersucht. 
Nach einigen Tagen ruhig, hort aber zunachst noch Glockenl&uten. 21. V., nachdem 
er nichts Auffallendes mehr bietet, entlassen. ,,Manisch-depressives Irre- 
sei n“. 

18b. Auguste B., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 2099), Dienstm&dchen, 
geb. 2. X. 1893. Mutter sehr heftig. Die Storung entwickelte sich allmahlich, 
Pat. wurde unruhig, fiihlte sich verfolgt, fiihrte wirre Reden, war bald schwer- 
miitig, bald redselig. Aufnahme 22. IV 1913. Antwortet kurz, hastig, oft unver- 
standlich, habe Schmerzen, Angst, hore schimpfende Stimmen. ReiBt Halsumschlag 
(leichte Angina) ab, „die Leute zwangen mich dazu 44 . Zuweilen unruhig, dr&ngt 
an die Tiir. Bald ganz stuporos, geht auf Fragen nicht ein, muB gewaschen und 
gekammt werden. 30. IV. 1913 ungeheilt entlassen. Keine brauchbare Katamnese 
zu erhalten. Dementia praecox? 

19a. Berta Da., geb. L. (Aufnahmeliste 1926), Besitzersfrau, geb. 2. X. 1870. 
8 Sohne, 3 Tochter, eine davon imbezill. Mutter litt an Wochenbettpsychose. 
Vor l l / 2 Monaten letzte Entbindung. 30.1. plotzlich erkrankt, auBerte Verfolgungs- 
ideen, Nahrungssorgen, wurde bald tobsiichtig, hielt Stuhl und Urin zuriick. Auf- 
nahme 12. II. 1911. 1st unruhig, reagiert auf keine Fragen, sieht sich verstand- 
nislos und verstort um, verkennt Personen. Halluziniert lebhaft, im Ventilations- 
schacht sind Menschen eingesperrt, sie selbst solle lebendig eingegraben werden. 
ZeitweLse ruhig, aber apathisch, ratios, ganz verwirrt, zieht sich nackend aus. 
Beobachtet bisweilen ihre Umgebung, antwortet auf deren AuBerungen, schilt 
auf sie, verkennt aber dabei die Personen und die Situation. 18. III. 1911. Beim 
Besuch des Mannes etwas klarer, wird nach Hause mitgenommen; dort genesen. 
„Manisch-depre88ives Irresein 44 . Jetzt „ganz gesund und sehr kr&ftig. 44 

19b. Wilhelm D., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 2167), geb. 20. V. 1893. 
War im Alter von 16 Jahren mehrere VVochen stuporos. Jetzt seit 4 Wochen 
unruhig, lappisch. Aufnahme 17. II. 1912. In l&ppischer Unruhe, grimassiert, 
redet bestandig vorbei, zeigt viele Stereotypien. April wird er ruhig, bleibt aber 
lappisch. Wird im Mai stuporos. 20. V. 1912 ungeheilt nach Hause. „Dementia 
praecox. 4 * 

20a. Karoline Van., geb. B. (Aufnahmeliste 19), Arbeiterfrau, geb. 10. II. 
1850. 7 Kinder. Seit 1887 Verstimmungen. 26. III. 1888 bis 6. VI. 1889 in Berg- 
quell. Irrte ruhelos umher, hielt sich von andern fern, abstinierte oder aB gierig. 
6. VI. 1889 nach hier versetzt. Teilnahmlos, jammernd, mit Neigung zur Selbst- 
beschiidigung. Auf Fragen nur die stereotype Antwort, „ich habe wieder Kaffee 
getrunken“. Kein Interesse fiir ihre Angehorigen. Spater sehr unsauber. 1. XI. 1891 - 
ungeheilt nach Hause. „Schwachsinn nach Melancholic.“ — Dementia praecox. 

20b. Amanda Van., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 915), Arbeiterin, 
geb. 10. X. 1880. Vater Trinker. Seit 3 Wochen angstlich, unruhig, Krampf- 
anfalle. Aufnahme 28. IX. 1898. Angstlich, meist abweisend, verkehrt, stuporos, 
unsauber. Einmal Krampfanfall. Zeitweise unruhig und verwirrt. 1901 etwas 
freier aber sehr zerfahren, beschilftigt sich. 6. IV. 1902 gebessert nach Hause. 
Seitdem noch dreimal hier behandelt. Seit 18. IV. 1911 wieder hier. Zuerst kin- 
disch heiter, dann lkngere Zeit teiLs stuporos, teils verwirrt. Jetzt beschaftigt, 
aber oft sehr lappisch und verkehrt. „Dementia praecox. 44 

21a. Mi nna PL, geb. St. (Aufnahmeliste 1439), Bauersfrau, geb. 3. III. 1860. 
3 Kinder leben, 4 tot. Vater und Bruder geistcskrank. Seit 14 Tagen angstlich, 
selbstmordsiichtig. Aufnahme 31. VIII. 1905. Sehr gespannt, straubt sich gegen 
das Essen. Halluziniert lebhaft, kniet, betet. Antwortet nur selten, ist ganz mit 
sich beschaftigt. Spater unruhig, steht an den Tiiren, zeitweise wieder still und 
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teilnahmlos. 29. XII. 1905 ungeheilt nach Hause. „Dcmentia praecox. *’ 
let krank geblieben. 

21b. Meta PI., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 1733), Haustochter, 
geb. 1. II. 1886. Tante vaterlicherseits geisteskrank. Seit 8 Tagen erkrankt mit 
Unruhe und Sinnestauschungen. Aufnahme 8. III. 1909. Ganz gleichgiiltig, 
spricht gar nicht. Spater etwas freier, gibt Halluzinationen zu, bleibt aber zuriick- 
haltend, lacht oft unmotiviert. 28. IX. 1909 gebessert entlassen. „Dementia 
praecox.“ Beschaftigt sich jetzt im Haus, bleibt aber einsam und abgeschlossen, 
sucht keinerlei Verkehr. 

22a. Hulda So., geb. M. (Aufnahmeliste 1138), Arbeiterfrau, geb. 5.*IX. 1873. 
I Sohn, 2 Tochter. Trunksucht bei beiden Eltem. Seit 4 Monaten krank. De- 
primiert, redete alles durcheinander, halluzinierte. Aufnahme 17. XII. 1901. 
Sitzt in gezwungener Haltung da, ist teilnahmlos, spricht wenig, betet in ein- 
toniger Weise, verbigeriert. Spater unruhig, mit verworrenen Wahnideen. 1904 
ruhig, apathisch, nur voriibergehend erregt. 15. VI. 1905. Tod an Lungen- und 
Darmtuberkulose. „Katatonie.“ 

22b. Margarete So., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 2113), geb. 2. III. 
1891. Eltem Vetter und Base, Bruder lemt schlecht. Seit 2 1 / 2 Jahren krank. 
Wurde eigenwillig, selbstgefallig, schweifte umher, war oft erregt. Aufnahme 
19. VI. 1913. Vollig verwahrlost und verschmutzt. Dr&ngt sinnlos hinaus, ist 
negativistisch und mutistisch. Jetzt etwas lenksamer, aber vollig unzuganglich 
mit allerlei Manieren und Stereotypien. „Katatonie.“ 

23a. August Ho. (Aufnahmeliste 39), Arbeiter, geb. 5. XI. 1853. 3 Sohne, 

1 Kind gestorben. Juli 1883 erkrankt mit Depression, spater Unruhe und GroBen- 
ideen. 21. III. 1887 bis 5. VI. 1889 in Uckermiinde. Redete durcheinander, kroch 
auf alien vieren, grimassierte, auBertc GroBenideen, halluzinierte. Wurde schnell 
zunehmend verwirrter und verkehrter. 5. VI. 1889 versetzt nach hier. Bietet 
hier dasselbe Bild. 5. XI. 1898 Tod an Lungentuberkulose. „Paranoia.“ — De¬ 
mentia praecox. 

23b. Paul Ho., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 2282), Knecht, geb. 4.VI. 
1882. t)ber den Beginn der Krankheit nichts bekannt. War eine Woche im Kran- 
kenhause. Hier meist still und negativistisch, einmal tobsiichtig. Aufnahme 
22. V. 1913. Hochgradig widerstrebend, zeitweise unruhig, gibt keine Antwort, 
redet stundenlang in eintoniger Weise vor sich hin. Noch jetzt in negativistischem 
Stupor, zeitweise betet oder redet er monoton vor sich hin. y^atatonie.^ 

24a. Hermann Bl. (Aufnahmeliste 1060), Schuhmacher, geb. 20. VI. 1849. 

2 Sohne leben, 1 ist tot. Vater Trinker, ein Bruder litt an Delirium, eine Nichte 
geisteskrank. Friiher selbst stark getrunken, jetzt schon seit langem nicht mehr. 
Vor der Verheiratung schon einmal 5—6 Tage irre. Vor 4 Jahren 10—14 Tage 
geisteskrank, seitdem oft aufgeregt, „etwas kindisch und leichtglaubig“. Jetzt 
seit 11 Tagen krank, betete, sang, sprach von schwarzen Mannern und von Tigern, 
war sehr aufgeregt. Aufnahme 10. XI. 1899. Redet viel, alles durcheinander, 
blast zwischendurch, klebt an einzelnen Worten. Es ist alles ein Schauspiel, was 
hier betrieben wird; die Stube, das Bett drehen sich. Ende November tritt Beruhi- 
gung ein, Pat. wird geordnet. Dies sei der 4. Anfall, die ersten 3 seien durch Schreck 
gekommen, wodurch dieser gekommen sei, wisse er nicht, jetzt sei er damit durch. 
Spricht mit gewisser Feierlichkeit, in gewahlten Ausdriicken, nur teilweise Krank - 
heitseinsicht. 3. I. 1900 gebessert entlassen. „Dementia praecox.“ Zeigte 
spater stets ein „sonderbares“ Wesen. 

24b. Oskar Bl., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 1975), Schuhmacher- 
geselle, geb. 27. XI. 1884. Seit dem Herbst trubsinnig, still, lachte unmotiviert, 
war trotzig. Zuletzt erregt, hielt sich fiir Gott. Aufnahme 8. IV. 1910. Anfangs 
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unmhig mit Echolalie und Echopraxie, dann stuporos, mutistisch. Ende April 
3 Wochen freier, dann neue Unruhe, dann wieder angstlich, stuporos, dabei sehr 
verkehrt. Oktober lebhaft, meist l&ppisch heiter, macht plotzlich Unfug oder 
wird erregt. Halluziniert immer lebhaft. Mai 1911, bei der Nachricht vom Tode 
seines Vaters lachelt er. 2. VIII. 1911 ungeheilt nach Hause. „Deraentia 
praecox. 44 

25a. Alwine Z. (Aufnahmeliste 871), Arbeiterin, geb. 15. X. 1850. Mutter 
und 2 Geschwister derselben pcriodisch geisteskrank gewesen. Hat ein uneheliches 
Kind. Seit 10 Tagen im Krankenhaus, getobt, redete verworren, sah ihren Sohn, 
horte es puffen, lieB sich weder anfassen noch untersuchen. Aufnahme 8. V. 1898. 
Will gleich einhauen; ist in bestandiger Bewegung, sitzt vorniibergeneigt im Bett, 
pfliickt, reibt an ihren Haaren, reibt an ihrem Korper herum. Gibt nur kurze, 
meist abweiscnde und ausweichende Antworten. lhre Nase sei nicht ihre Xase. 
Bleibt auch weiterhin, ohne viel zu sprechen bei ihren Bewegungen, schimpft oft. 
23. V. 1898 Exitus an im AnschluB an einen Furunkel aufgetretene Sepsis. Keine 
Sklerose der Himgef&Be. „Manie.“ — Katatonie. 

25b. Hermine Mu., geb. Z., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 183), 
Schneidersfrau, geb. 28. XII. 1860. 3 Sohne, 1 Tochter, 1 Kind tot. Als Kind 
intelligent. Vor 9 Jahren nach der Geburt des ersten Kindes, lebendig, gesprachig, 
kniipfte mit einem Mieter ein Liebesverhaltnis an. Vor 4 Jahren 4 Wochen im 
Krankenhaus wegen Geistesstorung behandelt. Sie war damals unruhig, sang, 
lachte, redete „zusammenhangslos“. Jetzt seit 14 Tagen erregt. Aufnahme 
23. III. 1891. Liest in einem Gebetbuch, l&Bt sich durch Fragen nicht storen. 
Teils angstlich und verschlossen, teils agitiert, rennt umher, klammert sich an. 
Im April lebendiger, die Angst ist fort. Sie habe zu Hause immer Stimmen gehort, 
die ihre Gedanken ausgesprochen hatten, habe Angst gehabt, sei verwirrt gewesen. 
Im Mai meistens ganz abweisend, lacht aber zeitweise vor sich hin, kann auch 
ausgelassen und erotisch sein. Hat Hitze und Kalte, es ist strenge Luft, manche 
Stimmen sind so schlecht. Weiterhin ganz abweisend, antwortet nicht, hat keine 
Neigung sich zu beschaftigen, zeigt keinerlei Interesse fiir ihre Familie, spricht 
nicht bei Besuch ihrer Angehorigen. Erkrankt sp&ter an Phthise, l&Bt sich nicht 
untersuchen, macht sich steif wie ein Brett. 18. V. 1893 Exitus. „Paranoia.“ — 
Dementia praecox. 

25c. Paul Mii., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 1561), Drechslergeselle. 
geb. 26. I. 1882. Schon als Kind eigentumlich, lernte schlecht. Friiher getrunken, 
jetzt Blaukreuzler. Erkrankte plotzlich in der Xacht vom 13./14. April, lief nackend 
auf die StraBe. Aufnahme 14. IV. 1906. Ist stark beangstigt, aber zeitlich und 
ortlich orientiert. Ist auBerst miBtrauisch, straubt sich in grofier Angst vor jeder 
Untersuchung. Bis kam ihm alles verandert vor. Die Angst l&Bt allmahlich nach, 
Pat. faBt Vertrauen zum Arzt. Sehr maBige Kenntnisse. 14. V. genesen ent- 
lassen. „Angstzustand bei Debilitat. 44 

26a. Mathilde Ha., Kochin, geb. 13. X. 1859. Ledig. Nach eigener Angabe 
in der Schule langsam vorwarts gekommen; es befindet sich aber ein gewandtes 
eigenhandiges Schreiben bei den Vormundschaftsakten ihres Sohnes. Seit Jahren 
nervos. 2.—11. III. 1902 in der Charity. 11. III. 1902 bis 11. IX. 1905 in Dalldorf. 
Glaubt sich von Geheimpolizisten beobachtet, man habe ihr Gift eingegeben. 
Freimaurer, Arzte, Beamte schimpften in ungehorigen Ausdriicken. Die Arzte 
haben ihr mit Maschinen die Nerven hochgezogen. 11. IX. 1905 versetzt nach 
Lichtenrade. Laut, unsauber, brutal gegen ihre Umgebung. Das Wahnsystem 
ist bereits verworren. „Antworten oft so verwirrt, daB man sie nur noch mit 
Verbigerieren vergleichen kann.** Oft unzufrieden iiber das Essen, verlangt stereo- 
typ Wasser zum AusgieBen. „Dementia paranoides.* 4 
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26b. Otto Ha., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 2318), Konditorgchilfe, 
unehelich geb. 12. IV. 1891. Vater heruntergekommener Mensch, spater wahr- 
scheinlich Landstreicher. Unehelicher Bruder gestorben. In einem Stift erzogen, 
zeigte stets ein unberechenbares, reizbares, unvertragliches Wesen und schlaffen 
Willen. Es wurde immer echwerer ihn zu behandeln. Spater traten alle 5—6 Wochen 
Verstimmungszust&nde auf, die bis zu 8 Tagen anhielten. Nach erlangter Miindig- 
keit brachte er ein kleines Kapital sinnlos durch. 1909 tatlich gegen seinen VVerk- 
meister. 1911, als er am Tage nach einer Schlagerei verhaftet werden sollte, traten 
„Krampfe“ mit BewuBtlosigkeit auf — § 51, Freisprechung. August 1913 ohne 
Grund gewalttatig gegen seinen Dienstherm. Aufnahme hier am 2. X. 1913 zur 
Beobachtung. Anfangs Sensibilitatsstorungen. Intellekt kaum mittelmaBig. 
Mehrfach in AnschluB an Untersuchungen stark verstimmt. 11. XI. 1913 zuriick 
ins Gefangnis. „Psychopathie. u 

27a. Minna R., geb. L., Gutspachtersfrau, geb. 1821. 4 Kinder. Eine 
Schwester beging in einer Depression Suicid. Bruder an „Gohirnerweichung“ 
gestorben. Eine Sch wester litt mit 45 Jahren an Depression. Pat. wurde etwa 
1850, bald nach ihrer Verheiratung „melancholisch“. „Ehe war vom Anfang 
an ungliicklich“, Pat. wnrde in ihrer Krankheit vom Manne miBhandelt. Letzter 
Partus 1861. War schon vorher lange vollig verwirrt. Der Mann verlieB sie 1862. 
27. XI. 1863 Aufnahme in Riigenwalde. Fiihrte unmotivierte Bewegungen 
aus, sprang auf, drehte sich um die eigene Achse, tippte auf die Erde, zerpfliickte 
die Kleider, war ganz stumpf, vollig teilnahmlos, unsauber, in ihren Reden ab- 
springend und vollig verwirrt; zu keiner Beschaftigung zu gebrauchen. Exitus 
den 24. VI. 1867 an tuberkuloser Peritonitis. „Dementia nach Melancholic." — 
Dementia praecox. 

27 b. Elise R., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 1866), Lehrerin a. D., 
geb. 1. IX. 1850. Vater, der wiedergeheiratet hatte, starb mit 70 Jahren an Schlag- 
anfall. Eine Sch wester der Pat. idiotisch, eine nervos, der Bruder gesund. Bestand 
1869 das Lehrerinnenexamen. Mit 49 Jahren an schwerer Depression erkrankt; 
nach 1 1 / 2 Jahren Besserung, blieb aber nach eigener Angabe immer „leicht gedriickt 
und schwachlich“. Jetzt seit 2—3 Monaten krank, „freilich nicht ganz so schlimm 
wie vor 11 Jahren“. Leidet an Schlaflosigkeit, Gefiihl von Elend und innerlicher 
Leere, „Sterbegefuhl“. Aufnahme 29. VI. 1910. Temporales geschlangelt. Vollig 
geordnet und klar, aber sehr wehleidig, bring! viele Klagen und Selbstvorwiirfe 
vor, hat iiber viele nervose Beschwerden zu klagen. Zeitweise ist Pat. lebhafter 
und freier, lacht dann auch vergniigt, bisher aber immer wieder Riickfall in die 
triibe verzagte Stimmung. „Manisch-depressives Irresein.“ 

28a. E mi lie Sch., geb. M., Schuhmacherswitwe, geb. 4. XII. 1831. Ein 
Sohn. Mutter soli Schnaps getrunken haben. Pat. war stets f lei Big und ordentlich. 
Suchte 1895 das Krankenhaus auf, weil sie sich durch viele Manner verfolgt glaubte. 
Sie wahnte sich von Juden verfolgt, Apparate und Uhren seien im Unterleib be- 
festigt, welche ihr die Eingeweide entfemten und Kinder an deren Stelle setzten. 
Beging auch einen Suicidversuch. 16, II. 1898 Aufnahme in Sorau. Korperlich 
ohne Besonderheiten. AuBert dieselben Wahnideen. Hort Stimmen, unterholt 
sich dainit, wird beobachtet,betaubt, geazt, erleidet nachtliche Oberfalle. „Fahnen- 
manner“ steigen in ihren Kopf. 1st meist ruhig und freundlich, beschaftigt sich, 
ist aber zeitweise auch erregt und unruhig. 1900, laBt durch ihre Stimmen alle 
Fragen beantworten. 1902, hat im Auge 2 „Sagomasc*hinen it , aus toten Knochen 
wird Geiniise gemacht. 1904, lebt still und zuriickgezogtm, mit ihren Halluzina- 
tionen beschaftigt, immer geordnet und fleiBig. Weinte beim Besuch ihrc‘s Sohnes 
bitterlich. weil er so verkommen aussah. 1907, erkannte iliren Sohn beim Besuch 
nicht als solchen an. 1913/14 Wahnideen sind immer phantastischer geworden. 
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Es besteht Sammeltrieb, ist iminer vollig konfus in ihren Reden. Im allgcmeinen 
ruhig und freundlich. Diagnose: „Alte Dementia paranoides 44 . 

28b. Gustav Sch., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 2259), Kiirschner. 
Ledig, geb. 21. IV. 1859. Scheint seit den 90 er Jahren viel auf Wanderschaft 
gewesen zu sein, trank auch wohl. 18. bis 30. I. 1899 in der Irrenanstalt Dresden. 
Hatte auf der StraBe gelacht und getanzt. In der Anstalt ruhig und orientiert 
macht aber „umvillkiirliche 44 Handbewegungen, durch die er sich „gcstarkt 44 
fiihlte. — Ende Dezember 1912 wurde Pat. erregt, lief umher, redete alle Leuto 
auf der StraBe an, nahm vor ihnen den Hut ab, belastigte sie. Aufnahme den 
13. I. 1913. Ruhig, aber sehr gehobener Stimmung, gesprachig, iiberm&Big hoflich, 
griiBt militarisch, ruft beim Erscheinen der Arzte „Achtung‘ 4 , macht milit&rische 
Meldungen. Legt den Arzten allerlei Titel bei, begleitet sie auf den Visiten, berichtet 
iiber die Kranken. „Es muB ja stimmen, 8. ist mein Anfangsbuchstabe. 44 14. IV. 
1913 vollig beruhigt entlassen. „Hypomanie. “ 

29a. David Ze. (Aufnahmeliste 29), Schiffer, geb. 22. VII. 1822. 7 Kinder 
tot, 4 leben, 1 Tochter schwachsinnig, ein Sohn Tuniehtgut, eine ist 29 b. Vater 
war Potator. Seit Weihnachten 1885 suchte er aus Steinen und Pflanzen Medika- 
mente zu extrahieren, „telegraphierte 4 ‘, hatte viele Plane. Spater Auftreten von 
Angst. 6. VI. 1886 bis 5. VI. 1889 in Cckermiinde. AuBerlich geordnet, Gedachtnis 
gut. 1st vertraglich, moist heiter und zufrieden, zuweilen angstlieh und verstimmt. 
Wird durch elektrische und magnetische Strome, durch den „Elektrospiegel 44 usw. 
beeinfluBt. Hat bestandig Steinchen und Hulzstiickchen im Mund, die ihm „zum 
Xaturheilverfahren 44 dienen. 5. VI. 1889 nach hier versetzt. Zeigt hier dasselbe 
Verhalten, ist nur h&ufiger erregt, schimpft viel, erlaBt allerlei Verordnungen und 
Bestimmungen. Exitus den 13. V. 1895 an Hydronephrose und Sepsis. — Sklerose 
der HimgefaBe. — „Paranoia halluci natoria chronica senilis. 44 

29b. Helene Sch., geb. Z., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 136), Steuer- 
mannsfrau, geb. 20. VI. 1862. Kinderkrampfe, lemte schwer, stets heftig und 
reizbar. Seit einigen Monaten angstlieh, halluzinierte, aB unmafiig viel, um sp&tcr 
vollig zu abstinieren. Aufnahme 10 V. 1890. Zeitweise heiter und zufrieden, zeit- 
weise gereizt,erregt. Halluziniei te, auBerte Beeintrachtigungs- und Vergiftungsideen, 
verkannte Personen. Zeitweise angstlieh, bewahrt wertlose Papierfetzen auf, 
schneidet sich auf dem Scheitel die Haare ab. Spater schneller psychischer Zerfall. 
Seit 1894 ganz verschlossen und unzuganglich, beschaftigt sich aber. „Dementia 
praecox. 44 

30a. Karoli ne J., geb. R. (Aufnahmeliste 1315), Maurerewitwe, geb. 27. Fe- 
bruar 1825. 3Sohne, 2 Tochter, 4 Kinder tot. Schon lange fiber den Kopf geklagt. 
Ende Marz erregt. Aufnahme 2. IV. 1904. Ist zeitlich und ortlich desorientiert, 
Gedachtnis sehr schwach. 1st angstlieh, weint, klagt, bittet um Erbarmen. Im 
Mai verschwindet die Angst, Pat. wrird heiter, gehobener Stimmung, aufdringlich 
erotisch, schw'atzt und schimpft viel. Halluziniert, es werden ihr sexuelle Ver- 
felilungen vorgeworfen, verwahrt sich entriistet dagegen, sie sei eine reine Jungfrau. 
Nachts oft storend. Zuweilen einige Zeit deprimiert. Bleibt in diesem Zustand, 
wird aber schlieBlich immer stumpfer und schlaft viel. Stirbt am 22. IX. 1913 
an Marasmus. Sklerose der HirngefaBe gering, dagegen stark an der Aorta und 
am Herzen. „Dementia senilis. 44 

30b. Marie Z., geb. J., Tochter der vorigen (Aufnahmeliste 1418), Steuer- 
aufseherswitwe, geb. 21. X. 1850. Seit 2—3 Monaten angstlieh, zum Suicid geneigt. 
Sanatoriumsbehandlung. Aufnahme 21. VI. 1905. Gesichtsausdruck angstlieh 
bekiimmert, klagt UIxt Beklemmungen, Gefiihl innerer Unruhe und Angst, hat viele 
hypochondrisclien Beschwerden. Allmahlieh Besserung. 14. VIII. 1905 mit er- 
langtempsychischemWohlbefindenentlassen. ,.Ma nisch-depressi ves Irresei n 4 
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31a. Emilie M., geb. K. (Aufnahmeliste 1166), Arbeiterswitwe, geb. 14. VI. 
1834. 3 Sohne leben, 2 tot, 2 Tochter leben. Friiher einmal nach einer Entbindung 
geistcskrank gewesen. Jetzt seit 4 Wochen krank. Tobtc zeitweise bis zur Er- 
schopfung, warf sich aus dem Bett. Aufnahme 13. V. 1902. Schreit und winselt 
angstlich in eintoniger Weise vor sich hin, ist widerstrebend, gibt keine Antwort. 
Verfallt schnell. 24. V. 1902 Exitus an Herzschwache. Keine Sklerose der Hirn- 
gefaBe. „Senile Verwirrtheit. 44 

31b. Hermann M., Sohn der vorigen (Aufnahmeliste 1805), Arbeiter, ledig, 
geb. 18. XI. 1875. „Als Stanker und Schlager bekannt 44 . Beim Militar einen 
Monat Festung wegen Schliigerei. Erhielt am 21. IV. 1908 einen Schlag liber den 
Kopf. Danach zunaehst bewuBtlos, bald darauf tobsiichtig, war ganz verwirrt. 
Nach 4 Wochen Beruhigung. Aufnahme 23. VII. 1908. Geordnet, zeitlich zunaehst 
nicht orientiert. Puls 120, inaqual, spater 100 und regelmaBig. Intelligenz recht 
maBig. Amnesie fiir die Zeit nach der Priigelei. 25. VIII. 1908 entlassen. „Psy- 
chose nach Trauma 44 bei Debilitat. 

32a. Wilhel m Ma. (Aufnahmeliste 1163), Rentier, geb. 25. XI. 1825. 2 Sohne, 
5 Tochter, 5 Kinder tot. Zuerst, vor 3 Jahren, 6 Wochen lang aufgeregt. Vor 
2 Jahren Apoplexie, Lahmung der rechten Korperhalfte, die sich wieder ziemlich 
besserte. Seit 1 / 2 Jahr haufig kurzere Erregungszustande, wurde unbesinnlich. 
Seit 4 Tagen angstliche Vorstellungen meist hypochondrischer Art. 19. II. 1901 
Aufnahme. Angstlich, unruhig, unorientiert, schlagt um sich. Facialisdifferenz, 
Sprache verwaschen. 2. III. 1901 Exitus. Erweichungsherd im Linsen- und 
Schwanzkern, hochgradige Sklerose der Hirngef&Be. „Senile Verwirrtheit. “ — 
Arteriosklerotisches Irresein. 

32b. Wilhelm Ma., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 18), cand. jur., geb. 
7. I. 1860. 1881 bei den Arbeiten zum Referendarexamen erkrankt mit Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen. Seitdem in der Charity und in Uckermiinde. 13. Ok- 
tober 1889 hier aufgenommen. Stark verblodet, vollig verwirrt, unsauber. 13. Ok- 
tober 1893 Exitus an Marasmus. Sklerose der HimgefaBe und Aortenklappen, 
Atrophie samtlicher Organe. „Pubertatspsychose.“ Dementia praecox. 

33a. Friedrich Schu. (Aufnahmeliste 205), Bottchermeister, geb. 4. XI. 1839. 
4 Sohne, 4 Tochter leben, 6 Kinder, darunter 3 an Krampfen, gestorben. Bruder 
starb an progressiver Paralyse. Immer still und wortkarg. Seit 2 Jahren hypo- 
chondrisch, stand griibelnd und sinnend umher, hatte keine Lust zur Arbeit, 
schlief in seinen Kleidern, die er iiberhaupt niemals ablegte. Wurde sehr von 
Angst gequalt. Aufnahme 8. V. 1891. Senium praecox. Gcdachtnis und Kritik 
abgeschwacht. Antwortet leise aber deutlich, ohne Stocken, ermudet in der Unter- 
haltung leicht. Klagt liber Druckgefuhl in der Herzgegend. Haltung gebeugt. 
Gang schurrcnd; vernachlassigt sein AuBeres, ist bei der Arbeit langsam und un- 
aufmerksam, unterhalt sich mit niemand. Spater etwas besser. 1. XI. 1891 nach 
Hause entlassen. „Schwachsinn nach Melancholic.^ — Arteriosklerotische 
Melancholic. 

33b. Elisabeth Schu., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 363), Dienst- 
madchen, geb. 3. IV. 1875. 3 Geschwister, eins darunter blodsinnig, starben 
3—4 Jahre alt an Krampfen. Pat. erkrankte vor 6 Wochen, wurde unruhig, angst¬ 
lich und verzweifelt. Aufnahme 12. X. 1892. Angstlich, spricht nicht, sieht den 
Arzt nicht an. Im Dezember zur Arbeit, spricht aber nicht, schneidet ihren Zopf 
ab. Februar 1893 etwas freier, berichtet liber Halluzmationen, wird lappisch heiter. 
Spate*r h&ufig unruhig, singt Zotenlieder, predigt, grimassiert, ist zeitweise angst¬ 
lich. SchlieBlich Wechsel von Unruhe und Erregung mit negativistischem Stupor. 
Exitus am 3. IX. 1905 an Lungentuberkulose. „Dementia praecox. 44 

34a. Eduard Ka. (Aufnahmeliste 1545), Ackerbiirger, geb. 30. VII. 1845. 
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3 Kinder leben, 2 tot. Seit 10 Tagen tobsuchtig. 28. II. 1906 zugleich mit seinem 
Sohn aufgenommen. PupiUen entrundet, L. R. trage. 1st vollig verwirrt, sehwatzt, 
lacht, grimassiert, kniet. 2. III. gibt zunachst meist ziemlich zutreffende Ant- 
worten, schvveift dann aber sofort ab, verbigeriert zuweilen. Weiterhin haufiger 
Stimmungswechsel, weint bald, bald lacht er. In seinen Reden moistens verworren. 
Oft ganz ratios. Mitte April wird er klarer, orientiert sich, beschaftigt sich etwas, 
bleibt aber zuriickhaltend, zuckt oft zweifelnd die Achsebi, hat einzelne Beeintrach- 
tigungsvorstellungen. Im Mai kommt er mit seinem Sohn zusammen, beschaftigt 
sich viol mit ihm, hat aber wenig Verstandnis fiir seinen Znstand. 20. V. 1906 ent- 
lassen. War zu Hause zuerst auffallend scheu, wurde dann allm&hlich lebhafter 
und arbeitete flott. Vor 10 Tagen Gerichtstermin, wurde plotzlich ganz verkehrt, 
fegte das Geriehtsgebaude drauBen ab, putzte einen davorstehenden Wagen, 
redete ganz Yerwirrt. 23. IX. 1907 Aufnahme zusammen mit seinem Sohn. 1st 
in voller Tobsucht, tanzt, weint, schlagt sich drohnend an die Brust. Dann Wechsel 
von Hemmung und Erregung. Meistens mutistisch, oft kataleptisch, macht zweck- 
lose feierliche Bewegungen mit den Armen. Mitte November etwas freier, spricht, 
ist still vergniigt, schreibt nette Briefe nach Hause. Im Dczember gereizt und 
verstimmt. Im Januar oft unruhig, macht sich vielfach ganz steif. 12. I. 1908 
morgens tot im Bett. Starke Sklerose der Himgef&Be, Coronarsklerose, Myokarditis, 
Dilatatio cordis. „Arteriosklerotisches Irresein.“ 

34b. Paul Ka., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 1546), geb. 8. II. 1880. 
Hatte den kranken Vater gepflegt, wurde selbst dabei vor 3 Tagen tobsuchtig. 
28. II. 1906 zusammen mit seinem Vater aufgenommen. Tobsuchtig, vollig ver¬ 
wirrt, halluziniert, verbigeriert. Nach einer Woche ruhiger, aber zeitweise kata¬ 
leptisch, angstlich, gesperrt. 20. V. 1906 ungeheilt nach Hause. Dort dasselbe 
Verhalten. II. Aufnahme 23. IX. 1907. Kommt in furchtbar verwahrlostem Zu- 
stand zuriick. Ist stuporos, negativistisch, abstiniert oft. 31. XII. 1908 Exitus 
an Lungentuberkulose. Hirngef&Be zart. „Katatonie.“ 

35a. Johann Erd. (Aufnahmeliste 1894), Altsitzer, geb. 15. II. 1857. 1 Tochter 
lebt, eine tot. Bruder geisteskrank. Vor 8 Jahren Gelenkrheumatismus und Herz- 
leiden. 21. I. 1909 „SchlaganfaH“, seitdem zeitweilig an den Beinen und in der 
Sprache gelahmt. Seit einigen Tagen angstliche Erregung, Waluiideen, Suicid- 
versuch. Aufnahme 7. VII. 1909. Sklerose der peripheren Arterien, Pupillen- 
differenz, geringe Lichtreaktion. Fiihrt einfache Bewegungen richtig aus, bei 
komplizierteren apraktisch, manchmal etwas geschickter. Sprache meistens un- 
verstandlich, lallend, zuweilen etwas besser. 10. VII., wird unruhig, schlagt nach 
seinem Nach barn, versucht ihn zu wiirgen oder ihm die Decke fortzuziehen. Dann 
abwechselnd stumpf und erregt, schreit, drangt fort, stoBt die ihn besuchenden 
Angehorigen von sich. 17. VII. spricht besser, zeitlich und ortlich unorientiert, 
gibt aber iiber seine Landwirtschaft Auskunft. Weiterhin teils still, teils erregt, 
bohrt sich einmal die Finger in die Augen. 27. X. 1909 Exitus. Hydrocephalus 
externus, starke Leptomeningitis. Hyperamie. Keine Sklerose der groberen Hirn- 
gefaBe, keine Erweichungsherde. Eine Aortenklappe etwas verdickt und verkiirzt. 
Im rechten Unterlappen lobulare Verdichtung. „Organische Psychose.“ Arterio- 
sklerotisches Irresein? 

35 b. Fra nziska v. Glo., geb. Erd., Tochter des vorigen (Aufnahmeliste 1875), 
Besitzersfrau, geb. 21. XI. 1881. Als Kind eigensinnig und verzogen, bald heiter, 
bald still und betriibt. Spftter dysmenorrhoische Beschwerden mit Verstimmungen. 
In der letzten Graviditat oft Angstgefiihl. 27. III. 1910 schwere Entbindung mit 
groBem Blutverlust. Einige Wochen danach gestort, auBerte Versiindigungs- 
ideen, wollto eine Scheune anzunden, um sich darin zu verbrennen. Aufnahme 
27. VII. 1910. Sklerose der Radialis und Brachialis. Zunachst still, gehemmt. 
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Der Vater kommt nachts, sie hort ihn gehen. Wird bald unmhig, auBert massen- 
hafte Versundigungsideen und Selbstanklagen, verlangt verbrannt zu werden. 
Zeitweise ist sie ruhiger, gibt auch zuweilen gem Auskunft iiber andere Kranke, 
sucht deren AuBerungen zu erlautern, lacht dabei freundlich. Zeigt oft erhebliche 
Neugierde, verzieht dann aber bei Annaheruug des Arztes angstlich das Gesicht. 
Im Mai 1911 einige Zeit freier, zeigt viel Interesse, ist ofter heiterer Stimmung, 
fallt dann aber in den alten Zu stand zuriick. Mitte Juli wird Pat. ruhig, beschaftigt 
sich, zeigt gewisse Krankheitseinsicht. Wird am 27. VII. 1911 vom Manne abge- 
holt. „Manisch-depressives Irresein 44 . Hat seitdem einen Partus ohne 
Erkrankung durchgemacht. Zuweilen hat sie nervose Kopfschmerzen, „es ist dann, 
al8 wenn ihr Gedankengang ganz verwirrt wird 44 . Diese Anfalle sind nur von 
kurzer Dauer. 

36a. Gustav Ki. (Aufnahmeliste 1854), Altsitzcr,geb. 16. VII. 1834. 2 S6hne, 
cine Tochter, 3 Kinder tot. Vater erlitt einen Schlaganfall. Ist seit 13 Jahren 
wunderlich, miBtrauisch, oft erregt; in der letzten Zeit schrie er oft laut, warf sich 
auf die Erde. Aufnahme 2. II. 1909. Zeigt geordnetes Verhalten, Gedaehtnis ist 
ziemlich gut. Schlaft schlecht, auBert viele hypochondrischen Klagen. Wenn er 
durch den Mund atmet, brennt es auf der Zunge, der Riicken brennt wie Feuer, 
unter der Haut kriecht es wie Ameisen, wenn er sich aufrichtet, bekommt er Schiit- 
telfrost und in der Brust zittert es. Die Gedanken lassen ihm keine Ruhe, er stellt 
es sich so vor, als wenn wilde Tiere vor ihm hin- und herrasen. Exitus am 26. III. 
1909. Myokarditis, Sklerose der HirngefaBe besonders der rechten Carotis. „Hy- 
pochondrische Psychose im Senium. 4 ' 

36b. Karl Ki., Sohn des vorigen (Aufnahmeliste 1737), Ackerbiirger, geb. 
14. IV. 1871. Eine Kusine miitterlicherseits geisteskrank, eine epileptisch. Hat 
in&Big gelernt. Vor 3 Jahren 3 Monat lang verstimmt. Seit 6 Wochen triibsinnig. 
Aufnahme 14. I. 1908. Geringe Intelligenz. Ist deprimiert, auBert Beeintrachti- 
gungs- und Eifersuchtsideen. Im Mai wird er gehoben, ideenfliichtig, erotisch, 
zotig, auBert verworrene GroBenideen. Spater mehr lappisch. April 1909 wird 
er wneder deprimiert, kriecht auf alien Vieren, antwortet meistens nur durch 
Pantomimen, liegt viel unter der Decke, iBt auch so, kritzelt viele Briefe, liegt 
dabei in verzwickter Haltung hinter dem Bett, hat auch sonst allerlei Manieren 
und zeigt ein wehleidiges Wesen. 1912 lebhaft, zudringlich, oft ausgesucht ver- 
kehrt, zeigt keinerlei Interesse fiir seine Familie. 1913, lappisch heiter, singt viel 
nach eigenein Text, zeigt keinen tiefergehenden Affekt. In der letzten Zeit still 
und stuinpf. „Pfropfschizophrenie.‘ 4 

In den Familien 1—9 finden wir bei den hier aufgefiikrten 
Mitgliedern nur das raanisch-depressive Irresein vertreten. 
In Familie 1 stammen von einem gesunden Vater und einer Mutter, die 
vom 50. Leben8jahre ab zeitweise an ,,Magendriicken 4< und Beangsti- 
gungen litt 7 Kinder, von denen 3 an manisch-depressivem Irresein er- 
krankten, das vierte Kind, eine Tochter, das fiinfte und sechste Kind, 
je ein Sohn. Die kranke Tochter (la), die mit einem liederlichen Mann 
verheiratet war, hat unter 4 Kindern 3 manisch-depressive Tochter. 
Die Nachkommenschaft des kranken Bruders (lb) ist bis jetzt gesund, 
dagegen hat der jiingste selbst gesunde Bruder unter 5 Kindern eine 
schizophrene Tochter. In der Familie 2 haben wir anscheinend in 4 Ge- 
nerationen affektive Psychosen. Die Kranke 2a hatte eine an ,,Schwer- 
mutswahn 44 leidende Mutter, deren Vater auch nicht normal w y ar und 
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Suicid beging. Von 6 Kindern sind 2 manisch, die eine auch etwas schwach 
begabt; ob die Krampfe bei dieser wirklich epileptischer Natur waren, 
ist nicht zu entscheiden. Von dem anscheinend selbst nicht belasteten 
Patienten 3 a wird angegeben, daB seine Kinder im allgemeinen erregbar 
und nerv6s seien, zu einer ausgesprochenen Erkrankung ist es aber 
nur bei einem gekommen. In Gruppe 4 wird die manische Erregung 
ausgelost bei der Mutter durch eine infektiose Erkrankung, bei der 
Tochter durch einen Partus. Interessant ist der Exitus der letzteren 
durch Sinusthrombose. Die Kranke 5a ist belastet durch Trunksucht 
des Vaters und Tuberkulose der Mutter, auBerdem sind die Eltem bluts- 
verwandt. Die Tochter stellt keinen ganz typischen Fall dar, insofem 
als die Halluzinationen das Bild beherrschen, bei dem giinstigen Aus- 
gang und dem Fehlen schizophrener Symptome kann jedoch nur das 
manisch-depressive Irresein in Frage kommen. In Gruppe 6 ist die 
Erkrankung der Tochter leichter und spater aufgetreten als bei der 
Mutter, bei beiden bemerken wir eine ausgesprochen hysterische Far- 
bung. Zu beachten ist die allerdings nicht nachzupriifende Angabe, daB 
Mutter und GroBmutter von 6 a an Altersblodsinn litten. Die einzige 
uns bekannte Andeutung einer depressiven Veranlagung in der Familie 
des Patienten 7 a ist das Suicid der Muttersschwester. Der Vater des 
Kranken 8a, ein im Delirium gestorbener Saufer, hat auBer dem mani- 
schen Sohn noch ein geistesschwaches Kind gezeugt, von einer Belastung 
des Patienten 8a von Muttersseite her ist nichts bekannt. Dagegen ist 
bei der nachsten Kranken (9a) auBer dem Alkoholismus des Vaters 
noch eine leichte Erregbarkeit der Mutter angegeben. Patient 9b ist 
nicht nur durch die Mutter, sondem auch durch den Vater belastet, der 
zeitweise phantasiert haben soli. 

Wahrend bisherdie Deszendenten an derselben Stoning litten wiedie 
Eltern, sind die Kinder in den Gruppen 10—19 nur teilweise oder 
iiberhaupt nicht manisch-depressiv. Eine nur maBig begabte, 
spater zeitweise melancholische Mutter (10a), bei der im Alter wieder 
ein Hemmungszustand auftritt, hat unter 4 lebenden Kindern einen 
manisch-depressiven Sohn, wahrend der jiingere imbezill ist und an 
einer psychogen entstandenen atypischen Psvchose leidet. Nr. 11a 
stammt von einer schwermiitigen Mutter und GroBmutter, seine Ge- 
schwister sind zum Teil ebenfalls schwermiitig, er selbst, der stets ein 
„Gemiitsmensch“ war, erkrankt im Prasenium an Melancholie. Die 
Tochter ist stark imbezill, es treten aber bei ihr langdauernde und 
schwere Stimmungsanomalien auf, die bei deni bestehenden Schwach- 
sinn ein vielfach lappisches Geprage tragen, die aber doch, da keine 
weitere Verblodung auftritt, in verwandtschaftlicher Beziehung zum 
manisch-depressiven Irresein stehen diirften. Die Gruppe 12 besteht 
aus einer manisch-depressiven Mutter und einer epileptischen Tochter, 
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deren Epilepsie anscheinend auf den Potus des Vaters zuriickzufiihren 
ist. Hervorzuheben ist, daB die Tochter, bei der die Epilepsie keines- 
wegs zu einer starkeren Verblodung gefiihrt hat, eine deutlich zyklo- 
thyme Charakterveranlagung aufweist. Die Krankheit von 13a erweist 
sich al8 eine im Prasenium ganz allmahlich einsetzende schwere Melan¬ 
cholic, die ganz stationar wird. Heute, nach mehr als 20 Jahren, besteht 
eine starke Hemmung und Depression, das Verhalten des Kranken 
ist aber seiner Lage angeraessen und auch eine starkere intellektuelle 
Verblodung fehlt. Diese also rein affektive Stoning mochte ich in Er- 
mangelung einer besseren Diagnose als einen Zustand ungeheilten ma- 
nisch-depressiven Irreseins auffassen. Die Psychose des altesten Kindes 
ist derzeit als Katatonie aufgefaBt und ich sehe auch nach dem Studium 
der Krankengeschichte keinen Grund, die Diagnose zu andem, trotzdem 
Patientin seitdem anscheinend gesund geblieben ist. Der Sohn, das 
jiingste Kind, ist ein Imbeziller, bei dem Stimmungsanomalien manisch- 
depressiven Geprages aufgetreten sind. Zu beachten ist, daB hier eine 
doppelte Belastung vorliegt, da die Mutter eine trinkende Psycho- 
pathin ist, deren Schwester an Dementia praecox leidet. In den Gruppen 
14 — 16sinddie Aszendenten typisch manisch-depressi v, die Kin¬ 
der schizophren verblodet. Patient 14 a hat einen schwachsinnigen 
Bruder und 2 anscheinend manische Geschwister, die Psychose von 14 b 
konnte moglicherweise ein Erbteil von Muttersseite sein, da deren Fa- 
milie ,,nervos“ sein soli. Die Kranke 15a ist eine 79 jahrige, seit 8 Jahren 
in der Manie stecken gebliebene Frau. Bei 15b ware eine Keimschadi- 
gung durch miitterlichen Alkoholismus nicht ganz unmoglich, es ist 
aber durchaus nicht bekannt, wie lange die Trunksucht zuriickliegt und 
ob Patientin nicht vielleicht nur zu gewissen Zeiten, woran man bei 
Manisch-Depressiven stets denken muB, getrunken hat. Patient 16a 
ist belastet durch Trunksucht des Vaters und Bruders, der Sohn auBer- 
dem, wenn man will durch Potus der Vatersschwester, wahrend der 
Gehirnoperation des Vaters wohl keine Bedeutung beigelegt werden 
kann. Den Kranken 17a, dessen Bruder ein religios iiberspannter Mann 
ist, ward man als einen Manisch-Depressiven auffassen miissen, der Zu¬ 
stand des Sohnes war dagegen so ausgesprochen katatonisch und auch 
bei der Entlassung machte Patient einen so wenig freien Eindruck, daB 
die damals gestellte Diagnose auf Katatonie zu Recht bestehen diirfte. 
In Gruppe 18 leidet der Vater seit 30 Jahren an kurzdauemden affekti- 
ven Storungen, ohne daB es zu einer Verblodung gekommen ware, die 
Psychose der Tochter erweckte den Eindruck einer katatonischen Er- 
regung, leider ist katamnestisch nichts iiber den weiteren Verlauf fest- 
zustellen. Patientin 19a, die an einem schweren amentiaahnlichen 
Zustandsbild litt, wurde ungeheilt mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
manisch-depressives Irreseins entlassen, trotzdem einzelne Symptome 
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z. B. das zeitweilige Zuriickhalten von Stuhl und Urin durchaus an 
Katatonie denken lieBen. Da Patientin nach 2 verschiedenen Berichten 
seit fast 4 Jahren gesund ist, liegt kein Grund vor, die Diagnose zu 
andem. Der Sohn leidet an typischer Hebephrenie, fiber Belastung von 
Vatersseite ist nichts bekannt. 

In den Gruppen 20—24 leiden die Eltern und Kinder an 
Dementia praecox. Wahrend sonst alle typische Falle darstellen, 
handelt es sich bei dem Patient 24a um eine Erkrankung in Schfiben. 
Da er in den Zwischenzeiten nie ganz frei war, so muB auch dieser Fall 
zur Katatoniegruppe gerechnet werden. Patient 20 b ist auBer durch 
die Dementia praecox der Mutter noch durch vaterliche Trunksucht 
belastet. 21a hat geisteskranken Vater und Bruder. Durch doppel- 
seitigen elterlichen Potus ist belastet 22a, durch Trunksucht des Vaters 
und Bruders 24a. 

Die Krankheiten der Aszendenten in Gruppe 25—28 gehOren zu den 
Verblodungspsychosen, wahrend die Deszendenten an andem Psychosen 
leiden. Die von Muttersseite her stark belastete Patientin 25a erkrankte, 
47 Jahre alt, an einer Psychose, die damals, 1898, als Manie bezeichnet 
wurde, nach dem stark katatonen Geprage des Krankheitsbildes mochte 
ich jedoch eine Spaterkrankung an Schizophrenic annehmen. Die 
Schwester litt an einer sicheren Dementia praecox, bei ihrem Sohn, 
einem psychopathischen Debilen, wurde die kurzdauernde Psychose 
bei dem Fehlen schizophrener Symptome als eine einfache angstliche 
Erregung, nicht als ein Schub von Dementia praecox aufgefaBt. Gruppe 
26 besteht aus einer typisch schizophrenen Mutter und einem schwer 
psychopathischen Sohn, der mfiglicherweise von seinem unehelichen 
Erzeuger, einem ,,heruntergekommenen Menschen“, her belastet ist. 
In Gruppe 27 sehen wir einer Mutter, die an typischer Dementia praecox 
leidet, eine manisch-depressive Tochter entstammen, wahrend von Be¬ 
lastung durch den Vater nur zu erwahnen ist, daB dieser 70 Jahre alt 
an Apoplexie starb. Leider ist fiber die Art der Depressionen, an denen 
2 Geschwister der Mutter litten, nichts bekannt. Patientin 27 b, die 
nach der Erkrankung der Mutter geboren ist, hat eine schwachsinnige 
und eine nervose Schwester, vollig gesund ist nur der Bruder. Die 
Psychose der Patientin 28 a, symptomatisch eine Paranoia phantastica 
mit ziemlich erheblichem Zerfall, ist in der Anstalt als Dementia pa¬ 
ranoides geffihrt, vielleicht wfirde Kraepelin sie zur Paraphrenie 
rechnen. Gber den wirklichen Beginn ist nichts bekannt, wir wissen 
nur, daB sie im Alter von 64 Jahren wegen ihrer Verfolgungsvorstellungen 
ein Krankenhaus aufgesucht hat. Immerhin ist es wahrscheinlich, daB 
sie in einem Alter erkrankt ist, in dem die Dementia paranoides odor 
die Paraphrenie zu den Seltenheiten gehort; trotzdem wiiBte ich sie 
aber in dem Kraepeli nschen System an keiner andern Stelle unter- 
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zubringen. Bei dem Sohn handelt es sich uni einen typischen Hypo- 
manen, der vaterlicherseits, soweit bekannt, nicht belastet ist. 

Bei dem nun folgenden Rest liegt bei den Aszendenten einePsychose 
des RliekbiIdungsaIters vor. Sicher im Alter von 63 Jahren er- 
kranktist der durch vaterlichen Potus belastete Patient 29a. Auch hier 
besteht eine paranoide Psychose, bei der aber zeitweise auch erhebliche 
affektive Schwankungen auftreten und ein eigentlicher intrapsychischer 
Zerfall ausbleibt. Ich mochte daher diesen Fall unter die Ruckbildungs- 
psvehosen rechnen, um so mehr weil bei ihm eine Arteriosklerose be- 
stand. Von seinen 11 Kindem starben 7 friih, von den 4 iibrigen ist 
eine Tochter schwachsinnig, eine (29 b) schizophren, ein Sohn ein Tunicht- 
gut. Patientin 30 a stellt sich als eine Dementia senilis mit starken affek- 
tiven Schwankungen dar, ihre Tochter machte im Klimakterium eine 
depressive Psychose durch. Patientin 31a, die als ,,senile Verwirrtheit 4 ' 
rubriziert ist, soil schon friiher einmal eine Puerperalpsychose un- 
bekannter Art durchgemacht haben; zu einer mehr als symptomatischen 
Diagnose wird man hier kaum kommen k6nnen. Der Sohn, ein psycho- 
pathischer Debiler, reagierte auf ein keineswegs sehr bedeutendes 
Trauma mit einer etw r a 4 Wochen anhaltenden tobsiichtigen Verwirrt- 
heit. An einer ausgesprochenen arteriosklerotischen Psychose leidet 
32a, interessant ist es, daB der mit 21 Jahren an Hebephrenie erkrankte 
Sohn bei seinem im 33. Lebensjahre erfolgten Tod bereits eine ausge- 
dehnte Sklerose der HimgefaBe und Aortenklappen aufwies. Patient 
33a, der neben seiner Melancholie eine intellektuelle Abschwachung 
zeigte, muB wohl als arteriosklerotische Melancholie aufgefaBt werden, 
die Tochter ist ein Schulfall von Dementia praecox. In Gruppe 34 
wurde der Vater von vomherein als Arteriosklerotiker angesprochen, 
wahrend der Sohn ein typischer Katatoniker ist. Auffallend ist die aus- 
gesprochen katatone Farbung der Psychose des Vaters. Die Psychose 
des durch Geisteskrankheit des Bruders belasteten Patienten 35 a bot 
klinisch durchaus das Bild des arteriosklerotischen Irreseins, bei dem 
Fehlen einer Untersuchung der feineren GefaBe kann aber die Diagnose 
nicht mit Sicherheit gestellt werden. Die Tochter erkrankt an manisch- 
depressivem Irresein. Ob bei dem Patienten 36a, dessen Vater Apoplek- 
tiker war, die hypochondrische Storung mit der Sklerose der Hirn¬ 
gefaBe in direktem Zusammenhang steht, ist bei dem Mangel an starke- 
ren Ausfallserscheinungen nicht zu entscheiden. Die Psychose des 
auch aus der Muttersfamilie belasteten Sohnes stellt eine Pfropfschizo- 
phrenie dar. 

II. Psychosen bei Geschwisteni. 

37a. Hermann B. (Aufnahmeliste 1058), Arbeiter, geb. 9. V. 1841. Vater 
ofter geisteskrank gewesen. Im Juli 1898 war Pat. 3 Wochen aufgeregt, redete 
a lies durcheinander. Im Sommer 1899 wieder erregt, neigte zu unmotivieiten 


« 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erblichkoitsbeziehungen der Psychosen. 


35 


Handlungen, iiberschatzte sein Vermogen und seine Kraft, hatte Gehors- und 
Gesichtstauschungen. Aufnahme 4. XI. 1899. Sklerose der Temporalis und 
Radialis. Ausgesprochen hypomanisch. 4. I. 1900 geordnet, entlassen. Zu Hause 
zunachst ruhig, wurde im Juni 1900 erregter, betrieb allerlei Schurrpfeifereien. 
11. Aufnahme 10. VII. bis 26. XII. 1900. „Hy po manie.“ 

37b. Karl B., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 414), Knecht, geb. 28. X. 
1846. Litt als Kind an Krampfen. Vor 3 Wochen fing er an, mehr als sonst zu 
sprechen, war wie betrunken, sang, heulte, war bald lustig, bald traurig. 13. II. 1893 
Aufnahme. Unruhig, storend mit Bewegungsdrang, zeitweise auch benommen. 
Spater ruhiger aber heiter mit Samraeltrieb. 23. IX. 1893 ziemlich beruhigt ent¬ 
lassen. Zu Hause vollig genesen. II. Aufnahme 3. V. bis 22. XI. 1897. Unruhig, 
zeitweilig riihrselig, belastigte fortwahrend andere Kranke. Im September Be- 
ruhigung. Nach der Entlassung frei, nur manchmal tageweise schwermiitig. Seit 
4 Tagen krank. IIL Aufnahme 17. XII. 1902 bis 4. III. 1903. Tobt. Wird im 
Januar ruhiger, ist dann zeitweise gehemmt. „Manisch-de pres si ves Irresei n.“ 

38a. Albert Sch. (Aufnahmeliste 1792), Biidner, geb. 28. II. 1858. Mutter 
angstlich, Mutterschwester und deren Tochter voriibergehend melancholisch. 
Seit 3 Monaten unruhig, unlustig, hatte Vorstellungen depressiver Art, beging 
Suicidversuch. Aufnahme 2. VI. 1908. Zeigt starke Hemmung, Angstgefiihl, 
innere Unruhe, macht sich viele Sorgen. Einmal werden Eifersuchtsideen geauBert. 
Im August fiihlt er sich einen Tag um den andem besser und schlechter. 19. VIII. 
1908 ungeheilt nach Hause. „Manisch-depre8sives Irresein. 44 Zu Hause 
bald vollige Genesung. 

38b. Julius Schm., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 2083), Biidner, 
geb. 19. I. 1862. Vor 6 Monaten erkrankt mit innerer Unruhe und Angst. Suicid¬ 
versuch. Aufnahme 21. IV. 1911. In angstlicher Unruhe, jammert, stohnt, macht 
sich Selbstvorwiirfe, ist zeitweise stark gehemmt. Jetzt ruhiger und weniger 
angstlich, es besteht aber starke Hemmung. „Manisch-de pressi ves Irresei n. 4 * 

39a. Gustav K. (Aufnahmeliste 1298), Arbeitcr, geb. 10. II. 1858. Vater 
an „ See lens toning “ gestorben. 3 Geschwister klein gestorben, eine Sch wester 
beging unehelich schwanger Suicid. 4 noch lebende Geschwister. Alteste Schwester 
voriibergehend melancholisch, die andere nervenschwach. Seit 3 Wochen menschen- 
scheu, unruhig, angstlich mit Eifersuchtsideen. Aufnahme 21. I. 1903. Kyphosko- 
liose. Ruhig, gibt geordnete Auskunft. Gedriickt, seufzt viel, gibt Angst zu. 
Bald Besserung, Stimmung heiter. Im M&rz einmal verstimmt, es spreche zuweilen 
im Kopf, es sei, als wenn seine Gedanken Iaut wiirden. Weiterhin ruhig und 
fleiBig. 26. V. 1903 entlassen. „Manisch-de pressi ves Irresei n. 44 Gesund 
geblieben. 

39b. Albert K., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1297), Schneider, geb. 
1. VI. 1860. Vor 6 Jahren schon einmal gestort. Seit 10 Tagen triibsinnig, gestern 
getobt. Aufnahme 21. I. 1903. Kyphoskoliose. Schreit und briillt in eintoniger 
Weise Bibelverse u. dgl., ist abweisend und Angstlich. Xach 2 Tagen einige Stunden 
ganz ruhig und klar, dann wieder unruhig. Das Schwatzen, meist mit demselben 
Text, steigert sich, wenn der Arzt zu ihm kommt. Zwischendurch voriibergehend 
freundlich, schelmisch scherzend. Zeitweise angstliche Grimassen, schwenkt ein¬ 
mal dauemd den Arm, „muB das“. Halt sich die Genitalien, es wird ihm ein Vogel 
zwischen die Beine gesetzt. Oft ganz still und stumm. Juni, still, weint oft, be- 
schaftigt sich. Juli, meist still und ernst, singt aber zuweilen muntere Lieder. 
3. Vni. 1903 nach Hause. II. Aufnahme 24. II. 1904. War schon einige Zeit 
im Krankenhaus, dort getobt. Erzahlt geschwatzig, oft heiter lachend. Die nach- 
sten Tage stumm mit angstlichem Gesicht, auch kataleptisch und widerstrebend. 
Spater stundenlang larmend, verbigerierend, kneift die Augen zu; aus seinem 
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K6rper reden zwei. Im Juni Beruhigung, sorgenvolles Gesicht. Es sei ihm immer 
angstlich gewesen, er habe immer schon gesungen, wer eine schone Stimme habe, 
singe auch gerne. FleiBig. lm August kurze Erregung, in der er nach Hause 
drangt. September, ruhig, geordnet, freut sich auf die Entlassung. 15. IX. 1904 
nach Hause. „Manisch-de pressives Irresein. 44 Gesund geblieben. 

39c. Franz K., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 2357), Tageiohner, geb. 
10. VI. 1863. Pat. war Trinker. Seit 5 Wochen deprimiert, glaubte, er solle um- 
gebracht werden. Aufnahme 6. II. 1914. Ruhig, geordnet, aber leicht gehemmt. 
Klagt iiber groBe Angst, hat allerlei Befiirchtungen, aber keine Versiindigungs- 
ideen. Zunachst Besserung, Anfang Marz Steigerung der Angst mit Halluzinationen. 

40a. Martha Be. (Aufnahmeliste 608), Verkauferin, geb. 23. VII. 1862. 
Vater hat melancholische Zustande, Stiefbruder der Mutter geisteskrank. Seit 
dem 18. Jahr menstruelle Erregungen, seit 2 Jahren Verschlimmerung. 5. IV. 1894 
aufgenommen. Lebhaft, schwatzt viel, ist unzufrieden, sehr suggestibel, auBert 
zeitweise viele Klagen, besonders iiber Schmerzen im Unterleib. Steter Wechsel 
von &ngstlicher, hypochondrischer, reizbarer Verstimmung imd ruhigen Zeiten, 
in denen die Stimmung gehoben ist. Schikaniert zeitweise ihre Umgebung in raffi- 
nierter Weise. Befindet sich noch jetzt in demselben Zustand. In den besseren 
Zeiten heiter, meist gehoben, geschwatzig, unternehmungslustig. Zeitweise ein- 
fache Depression mit Klagen iiber groBe Unruhe und Verzagtheit, vielfach aber 
dabei sehr gereizt, zum Schikanieren und Hetzen geneigt. Letztere Zustande 
8teigern sich zuweilen zu heftigen Erregungen, in denen sie vorwiegend auf op- 
tischem Gebiet halluziniert. Manisch-de pressi ves Irresein bei hysterisch 
degenerativer Charakterveranlagung. 

40b. Johanna Be., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 584), Verkauferin, 
geb. 15. VIII. 1872. Erkrankte plotzlich an „Wahnsinn“, nachdem sie vorher 
die obige Sch wester gepflegt hatte. Aufnahme 3. I. 1895. In groBer motorischer 
Unruhe, offenbar stark halluzinierend, vollig verwirrt. Glaubt sich vergiftet, 
ist zeitweise erotisch. Anfang Februar ruhiger, ist aber ganz abwesend, spricht 
kaum, erwidert den GruB nicht, sitzt meist unbeweglich da. Im Mai wird sie 
freier, die Stimmen lieBen nach, sie habe gar nicht gewuBt, wo sie ware. 30. V. 1895. 
Noch etwas langsam in ihren Antworten und Entschliissen, sons! freundlich und 
geordnet. Entlassen. „Amentia. 44 Manisch-depressives Irresein. Spater 
verheiratet, gesund geblieben. 

41a. Auguste O. (Aufnahmeliste 808), Hofgangerin, geb. 24. XII. 1877. 
Mutter leidet seit ihrer Kindheit an Kopfschmerzen. In der ersten Kindheit hatte 
Pat. Krampfe. Lemte gut. Vor 6 Wochen erkrankte sie mit Triibsinn, Angst- 
gefuhl, spater wurde sie unruhig. Aufnahme 21. VII. 1897. Meistens unruhig, 
ausgelassen, neckt andere, pufft, stoBt. 19. II. 1898 zwar ruhig, geordnet, aber 
oline rechte Einsicht. Entlassen. Februar 1902 Suicidversuch, 3 Wochen lang 
sch worm lit ig, zeitweise erregt. Jetzt seit 8 Tagen erregt. II. Aufnahme 20. X. 1903. 
Unruhig, heiter, erotisch, neigt zu Neckereien. 23. VIII. 1904 entlassen, nachdem 
sie ruhig und freundlich geworden war. „Zirkulare Seelenstorung. 44 

41b. Max 0., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1261), Knecht, geb. 9. V. 
1881. Zahnkrampfe, maBig gelernt. 20. V. plotzlich erkrankt, nachdem sein 
Dienstherr ihn gescholten und gewiirgt hatte. Wurde unruhig, lief zwecklos herum. 
Aufnahme 25. VI. 1902. Ruhig, aber mit vielen Wiinschen, ihm sei so freudevoll. 
Langere Zeit hypomanisch. September stark erregt, aber tageweise gehemmt 
und gedriickt. Miirz—Mai leicht gehemmt, im Juni leicht hypomanisch. 27. IX. 
1903 ruhig und geordnet entlassen. ..Manisch-depressives Irresein. 4 ' 

42a. Max Be. (Aufnahmeliste 592), geb. 4. V. 1859, Gastwirt. Vater leidet 
seit cinigen Jahren an Krampfen, Mutter an Geisteskrankheit gestorben. Vor 
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10 Tagen nach einer Besprechung mit seinem Rechtsanwalt sehr nachdenklich, 
furchtete seinen ProzeB zu verlieren, von Haus und Hof zu kommcn. Sp&ter 
tobeiichtig. Aufnahme 28. XI. 1804. Fortw&hrend in Bewegung, zeitweise heiter, 
dann wieder auf kurze Zeit angstlich. Nicht zu fixieren; redet von Gift, spricht 
viel in Reimen. 9. XII. klarer, schreibt iiberlegten Brief nach Hause, erzahlt, 
er habe seine Angehorigen reden gehort, beschaftigt sich. 20. XII. ganz verwirrt, 
spricht langsam schleppend, geht ganz benomnien uraher; Katalepsie. Zwischen- 
durch unruhig, streckt die Beine in die Hohe, schreit Feuer. Es wird telephoniert, 
mit Kanonen gescliossen. Bleibt so benommen, macht plotzlich allerlei Verkehrt- 
heiten, liegt in ungewohnlichen Stellungen, spricht nicht. 5. VIII. Als ein anderer 
Kranker einen Brief schreiben soil, erhebt Pat. sich plotzlich und schreibt einen 
geordneten, aber wahrhafte Befiirchtungen enthaltenden Brief nach Hause. Wird 
Ende August regsamer, beschaftigt sich sp&ter eifrig auf der Abteilung, sitzt 
aber sonst vor sich hinbriitend da. 17. X. 1895 nach Hause. „Halluzinatori8che 
Verwirrtheit. 44 Zu Hause vollig genesen, bei sp&teren Besuchen hier vdllig frei. 
Manisch-depressives Irresein. 

42b. Alma Bii. geb. Be., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 996), In- 
spektorsfrau, geb. 18. VI. 1861. In der Kindheit „Kra,mpfe“, nach eigener An- 
gabe Veitstanz. Litt seit dem 16. Lebensjahr an ahnlichen Krankheitszust&nden 
wie jetzt, die etwa alle 2 Jahre auftraten und bis zu 3 Wochen anhielten. In den 
Zwischenzeiten vollig frei. Jetzt seit 6 Wochen krank, hatte Zittem der Beine, 
Mudigkeit, Reizbarkeit, wurde dann allm&hlich lebhafter, unruhiger, erz&hlte viel. 
Aufnahme 8. X. 1899. L&Bt sich durch alles ablenken, ist weitschweifig, ideen- 
fluchtig, haufig unruhig, zeitweise auch gereizt, verstimmt. Ende Oktober Be- 
ruhigung. 7. XI. 1899 Entlassung. Gibt noch an, daB sie vom 18. bis 25. Lebens¬ 
jahr in jedem Friihling einige Tage aufgeregt gewesen sei. Nach dem Schwinden 
der Erregung habe sie immer einige Zeit nicht unter Menschen gehen mogen, habe 
zu allevn ermuntert werden mussen, Spater habe sie nur noch zweimal solche 
Zustande gehabt. „Periodische Seelenstorung.“ Manisch-depressives Irre- 
sei n. 

43a. August Tr. (Aufnahmeliste 67), Landwirt, geb. 2. III. 1859. Vater 
der Mutter und GroBmutter des Vaters waren Geschwister. Ein Bruder ist Potator, 
dessen Tochter leidet an Dementia praecox, eine Kusine ebenfalls. Pat. war 
mit 16 Jahren nach Typhus 1 Jahr geisteskrank. Mit 26 und 28 Jahren „Manie“ 
von */ 4 JaJir langer Dauer. Vor 14 Tagen plotzlicli erregt. 18. V. bis 5. VI. 1889 
in tjckenniinde. Motorisch unruhig, aber psychisch gehemmt. 5. VI. 1889 nach 
hier versetzt. Miirrisch, finster, miBtrauisch, gestikuliert, scheint zu horchen. 
Examiniert einmal einen kleinen Idioten, macht mit ihm Freiubungen. Ist 200 000 
Jahre hier, ist Gott von Ewigkeit. Durchweg abweisend. 11. IV. 1892 plotzlich 
klar, w r eiB von seinem Aufenthalt in t ). nichts. Er hore zuweilen Stimmen, „ganz 
verzogen sind sie noch nicht 4 *. Beschaftigt sich, schreibt geordnete Briefe. 28. V. 
1892 entlassen, bedankt sich, strahlt vor Freude. „Paranoia chronica/ 4 Bis jetzt 
gesund geblieben. Manisch-depressi ves Irresein. 

43b. H ulda Tr., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 133), geb. 12. III. 1863. 
1888 zuerst erkrankt, war 1 Jahr in Cfckermiinde. War ideenfliichtig, verkannte 
Pereonen, hatte zeitweise gezwungene Korperhaltung, grimassierte. 1883 4 Monate 
krank, hatte dann fast jedes Jahr einen Anfall, wurde zu Hause in ein festes Zimmer 
gesperrt. Miirz 1890 wieder krank. Aufnahme 31. III. 1890. Heitere Tohsucht, 
iiber kurze Depression Genesung. 30. VII. 1890 entlassen. II. Aufnahme 22. IV. 
bis 28. VIII. 1891. Rein manische Erregung. III. Aufnahme 22. VI. bis 6. XI. 1892. 
Reine Manie. IV. Aufnahme 4. I. 1894 bis 21. VI. 1895. Manie. V. Aufnahme 
5. V. 1896 bis 4. IV. 1898. Nach leichter Depression manische Erregung. Bis 
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1913 mit Ausnahme einer kleinen Erregung gesund geblieben, dann wieder er- 
krankt und in Treptow aufgenonimen. „Manisch-depressives Irresein.“ 
44a. Eduard Fie. (Aufnahmeliste 1027), Gartner, geb. 20. VI. 1839. Vater 
Potator. Seit 2 VVochen erregt, fiihrte konfuse Reden, sei der alteste Gott usw. 
7. VI. 1899 Aufnahme. MaBige Arteriosklerose. Zeigt groBen Redeschwall, hat 
viele Wiinsche. 19. VII. 1899 nach Hause. Seit Oktober wieder tobsiichtig, hatte 
maBlose GroBenideen. II. Aufnahme 14. XII. 1900. Freundlich, redsehg, redet 
vielfach skandierend und reimend, ideenfliichtig, ist zeitweise sehr gereizt. Ende 
Januar 1901 Angstaffekt, aber mit ideenfliichtigem Schwatzen, zeitweise starke 
Angstanfalle. 8. III. 1901. Exitus an Lungengangran. „Melancholie— Manie.“ 
44b. Christine Reh. geb. F., Schwester des vorigen (Aufnahmehste 246), 
Schuhmachersfrau, geb. 31. XII. 1841. Im Dezember 1891 war sie wegen einer 
Psychose 11 Tage im Krankenhaus, war aufgeregt, entbloBte ihre Genitalien. 
Marz 1892 besch&digte sie sich selbst, auBerte religiose Ideen, schrie, tobte. Auf¬ 
nahme 6. IV. 1892. Heiter, redselig, tanzt zuweilen, beruhigt sich bald. 21. V. 1892 
mit Krankheitseinsicht entlassen. „Mcla ncholie.“ 

45a. Friedrich Gei., Kleinhandler, geb. 27. IV. 1825. Vater nervos, Mutter 
und deren Bruder tiefsinnig. Als Jiinghng „wahrend einer monatelang dauemden 
Krankheit furibund gewesen“, „gebardete sich damals ebenso wie jetzt“. Seit- 
dem vollig gesund. Vor 8 Monaten wurde er deprimiert, dann kam es bald zu 
einer „enormen Redsehgkeit, wo Vorstellungen auf Vorstellungen sich jagten“, dul- 
dete keinen Widerspruch, auBerte GroBenideen, schrie, sang, tobte. Aufnahme 
11. III. 1878 in Riigenwalde. Tobte hier fortwahrend, belastigte die andern Kran- 
ken, muBte isoliert werden. Wurde in der Zelle zerstorungssiichtig, schmierte und 
larmte fast unaufhorlich. Bezeichnete sich als Sohn des Fiirsten Bogislaw, Kaiser, 
Nikodemus, Nebukadnezar usw\ Ende 1879 etwas ruhiger. Dann Auftreten von 
Diarrhoen und Odemen. Exitus am 31. VIII. 1880 an „Lungenlahmung“. „Ma nie.“ 
45b. Wilhelmine Bii. geb. G., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 186), 
geb. 7. XI. 1832, Bemsteinarbeiterswitwe. 1884 leichter Anfall von Geistes- 
storung, 1890 sehr viel schlimmer, dazwischen noch mehrfach. Juni 1890 apo- 
plektischer Anfall, 24 Stunden anhaltende BewuBtlosigkeit ohne L&hmung. Friiher 
oft hysterischer Singultus. Jetzt ist Pat. seit mehreren Wochen gestort. Auf¬ 
nahme 3. IV. 1891. Es bestehen motorische Unruhe, heitere Erregung, groBer 
Rededrang mit Klangassoziationen. 24. VI. 1891 Exitus an Pneumonie. „Manie/‘ 
46a. Auguste So. geb. W. (Aufnahmehste 94), Arbeiterin, geb. 6. XI. 1851. 
Vater Potator. Pat. trank selbst zeitweise. 1881/82 und 1885/86 w'egen „Manie“ 
in t)ckermiinde. Seit einigen Monaten wieder erregt. Aufnahme 8. VI. 1889. 
Heiter, ausgeiassen, motorisch erregt, spater rnehr gereizt, queruherend. 28. IV. 
1890 beruhigt entlassen. II. Aufnahme 10. VII. 1894 bis 1. IV. 1895. Zomige, 
norgelnde Erregung. III. Aufnahme 26. IV. bis 17. VIII. 1898. Hetzt, schimpft, 
ist zeitweise gehemmt. IV. Aufnahme 4. IV. 1900. Nach kiirzerer Erregung 
beruhigt. 1909 schwere Erregung. Seit Dezember 1912 abermals erregt, beruhigt 
sich jetzt. In den Zwischenzeiten ruhig, zeitweise leicht gehoben. Manisch- 
depressives Irresein. 

46b. Gustav W., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1407), Eigentumer, 
geb. 27. III. 1871. Seit langerer Zeit Pot ator. Vor 3 Jahren langere Zeit angst- 
lich. Seit 5 Monaten erregt, unstet, ruhelcs, drohend, eifersiichtig, „hatte immer 
neue groBe Ideen im KopP\ Aufnahme 27. V. 1904. Unklare Verfolgungsideen. 
Ist zeitweise &ngstlieh, zeitweise singt und schwatzt er, zeitweise ruhig und ge- 
ordnet. 26. VII. 1904 ungeheilt entlassen. „Periodisches Irresein. “ Ist jetzt 
sMt mehreren Jahren Lokomotivhilfsheizer, bietet psychisch nichts Abnormes. 
Ma nisch-de pressi ves Irresein. 
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47a. Bertha Ku. (Aufnahmeliste 1213), Diakonisse, geb. 5. IX. 1862. Ein 
Bruder Taugenichts. Seit 2 Jahren, seit dem Tode des Vaters niedergeschlagen, 
melancholisch. Vor 8 Tagen Erregung. 11. IX. 1899 bis 25. VII. 1900 in Berg- 
quell wegen to be iich tiger Manie. Aufnahme hier 13. I. 1903. Motorisch erregt, 
ideenfliichtig, heiter erotisch. Juni 1903 ruhiger, aber noch hypomanisch, zeit- 
weise gereizt und erregt. 2. VI. 1905 gebessert entlassen. „Manisch-de pressi ves 
Irresein. 44 Spater wieder in einer andem Anstalt. 

47b. Gustav Ku., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1785), Bauernhofs- 
besitzer, geb. 11. VI. 1864. Seit 14 Tagen angstlich. Aufnahme 3. V. 1908. Depri- 
miert mit Verfehlungsvorstellungen und Heminung. Allm&hliche Besserung. 
6. IX. 1909 noch etwas still, aber geordnet, entlassen. 16. V. bis 18. XI. 1909 
wegen manischer Erregung in Treptow. Zu Hause deprimiert. Februar 1912 
lebhafter, trank viel, vemachlassigte die VVirtschaft. II. Aufnahme 11. IV. 1912. 
Hypomanisch, aber lenksam. 18. VI. 1912 nach eingetretener Beruhigung ent¬ 
lassen. „Manisch-depre8sives Irresein. 44 

48a. Georg v. Tr. (Aufnahmeliste 27), Landwirt, geb. 23. V. 1863. Mutter 
nervos. Gymnasium bis Untertertia, dann Schiffsjunge. Bekam mit 18 Jahren 
Krampfe, die sich auf dem Land wieder verloren. Ende 1884 verandert, „erz&hltc 
vie! von Sittlichkeit 44 . Vagabondierte spater einige Zeit, schrieb an Bismarck, 
halluzinierte. 7. VI. 1885 bis 5. VI. 1889 in t)ckermiinde, seitdem in Lauenburg. 
1st stark verblodet, macht viele katatonische Faxen. Dementia praecox. 

48b. Bruno v. Tr., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 169), Schreiber, 
geb. 13. X. 1866. Lerate schwer, kam nur bis Sekunda. 1888 beim Militar er- 
krankt, beangstigt, spkter tobsiichtig. 29. X. 1888 bis 19. I. 1889 in Uckermunde. 
Aufnahme hier 27. VI. 1889. Anfangs Xeigung zur Phrase und Selbstiiberschatzung, 
bald zunehmende Verblodung. 25. II. 1898 Exitus an Marasmus. „Hebe- 
phrenie. 44 

49a. August Ta. (Aufnahmeliste 666), Steinschlager, geb. 5. IV. 1868. 
Vater soli Potator sein. Seit einiger Zeit krank. Aufnahme 12. VIII. 1895. Aus- 
gesprochen katatonisches Verhalten, schnelle Verblodung. Exitus 7. VIII. 1904 
an septischer Pneumonic. „Katatonie. 44 

49b. Adolf Ta., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 587), Steinschlager, 
geb. 29. IV. 1875. Krankheit entwickelte sich allm&hlich vor einigen Monaten. 
Aufnahme 16. IX. 1894. 1st unaufmerksam, redet vorbei, halluziniert, grimassiert, 
hat .SpeichelfluB. Verblodet rasch. Stirbt 17. I. 1906 an Lungentuberkulose. 
„Katatonie. 44 

50a. Hermann Vo. (Aufnahmeliste 1277), Brieftrager, geb. 16. II. 1865. 
Ruhiger, niichtemer Mann. Mitte 1902 verandert, auffallend ruhig, hypochon- 
drisch, beging Suicidversuch. 19. IX. 1902^Aufnahme. Angstlich mit Versiindigungs- 
ideen, abwechselnd still, unruhig, verstort. Seit Ende 1902 miBtrauisch, zuriick- 
haltend, verstiinmt, gereizt, schimpfend. Der Arzt weiB seine Gedanken; bringt 
Vergiftungs- und physikalische Verfolgungsideen vor. 1908 zuerst GroBenideen. 
Beschaftigt sich jetzt, ist aber vollig unzuganglich und abweisend, schimpft sich 
mit seinen Stimmen herum, wird oft plotzlich erregt. Dementia praecox. 

50b. Albert Vo., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1090), Arbeiter, geb. 
13. X. 1873. Sommer 1898 erkrankt, war in der Charity und in Dalldorf, wo er 
an Angstzust&nden, Verstimmimg und Heminung lilt. Arbeitete dann wieder 
etwas. Michaelis 1899 Verschlimmerung. Aufnahme 20. III. 1900. Beangstigt, 
antwortet zunachst geordnet, ist dann stumm. Bald Grimassieren, abweisendes 
unzugangliches Verhalten mit verworrenen Reden. Stirbt 4. V. 1906 an Lungen¬ 
tuberkulose. „Katatonie.“ 

51a. Georg Go. (Aufnahmeliste 1506), Handlungsgehilfe, geb. 8. XI. 1875. 
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Muttersch wester leidet an Dementia praecox, Vatersschwester war VgJahr melan- 
cholisch. Seit Oktober 1904 unruhig, storrisch, teilnahmlos gereizt. Aufnahme 
23. VIII. 1905. Hypochondrisch, verzagt, zuriickhaltend, halluziniert anscheinend. 
Kurze Zeit entlassen, kehrt allein zuriick. Will gar nicht aufstehen, wird immer 
verstimmter, verkehrter, bloder. 20. VI. 1909 stirbt an Typhus. „Dementia 
praecox. 4 * 

51b. Berthold Go., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1654), Buchhalter, 
geb. 16. X. 1877. Anfang 1904 mit hypochondrischen Vorstellungen erkrankt. 
Ende 1904 Besserung. Jetzt seit 14 Tagen erregt. Aufnahme 8. IV. 1907. Hallu¬ 
ziniert stark, schwatzt viel, bringt ohne Affekt hypochondrische Klagen vor. 
Spater ganz fiir sich, lappisch und verkehrt. 7. X. 1907 versetzt nach Owinsk. 
„Dementia praecox. 44 

52a. Willy Al. (Aufnahmeliste 1325), „Kaufmann 44 , geb. 8. VI. 1883. Vater 
eigentiimlich, Mutter schwer „nervos 44 , war 4 Wochen in Bergquell, starb an 
Tuberkulose. Vatersbruder Utt an Verfolgungswahn, 2 Vettern des Vaters geistes- 
krank. Schwester aufgeregt. Als Kind eigensinnig, spater in keiner Lehre zu 
gebrauchen. Beginn allmahlich, wurde reizbar, erregt. Aufnahme 15. V. 1903. 
Infantiler Habitus. Maniriertes Wesen, neigt zur Phrase, Albernheiten und hypo- 
chondrischen Klagen. Verfallt dann in negativistischen Stupor, der nur durch 
kurze l&ppische Erregungen unterbrochen wird. 5. IX. 1908 Tod an Lungen- 
und Darmtuberkulose. „Katatonie. 44 

52b. Ernst Al., Bruder des vorigen (Aufnahmehste 1900), Kaufmann, geb. 
8. VI. 1887. Schlecht gelernt, immer scheu und zuriickgezogen. Im 20. Lebens- 
jahr schwachsinnige Plane, trieb sich untatig umher. Spater Idee, er sei der Sohn 
eines Grafen. 3. VI. bis 26. VII. 1909 in Bergquell. Teilnahmlos, hielt an seiner 
Idee fest. Aufnahme hier 26. VII. 1909. Stumpf, verschlossen, Verblodung schreitet 
schnell fort. Dementia praecox. 

53a. Johanna Sch., Schneiderin, geb. 1. XI. 1862. Vatersmutter, geistes- 
krank, beging Suicid. Vater „geistig trage 44 . Vatersbruder schwachsinnig. Mutter 
nervenschwach. Muttersbruder beging Suicid, dessen Tochter geisteskrank, ein 
Vetter ebenfalls. Seit Jahren „melancholisch“, spater tobsiichtig. 27. I. 1888 
Aufnahme in Riigenwalde. Widerstrebend mutistisch, verhiillt den Kopf, lacht 
unmotiviert, hockt herum. Bei Besuchen wenig zuganglich, zu keiner Arbeit zu 
gebrauchen. Wird zunehmend bloder und unsauberer. Stirbt 13. VIII. 1898 an 
Magenkrebs. „Degenerationspsychose. 44 Dementia praecox. 

53b. Mathilde Sch., Schwester der vorigen (Aufnahmehste 485), Dienst- 
madchen, geb. 6. VII. 1865. Seit Oktober 1893 melancholisch, briitete vor sich 
hin. Aufnahme 15. I. 1894. Antwortet zogernd, sieht dabei scheu zu Boden, hegt 
meistens unter der Decke, ist abweisend, versteckt sich hinter den Betten. Zeit- 
weise erregt. Seit 1897 ganz stupide. Stirbt 21. II. 1899 an Lungen- und Darm- 
tuberkulose. „Dementia praecox. 44 

54a. Bertha Pa. (Aufnahmehste 1165), Dienstmadchen, geb. 17. II. 1864. 
Seit einem Jahr zog Pat. sich zuriick, wurde teilnahmlos, deprimiert, zuletzt 
Vergiftungsfureht. Aufnahme 2. III. 1902. Still, abweisend, liegt unter der Decke, 
spater mehrfach erregt. 13. IX. 1902 ungeheilt entlassen. Zu Hause nicht gesund, 
zuletzt Halluzinationen und Verfolgungsideen. II. Aufnahme 4. X. 1907. Wenig 
zuganglich, kiimmert sich gar nicht um ihre Uingebung, ist oft erregt, bringt 
Beschwerden vor. Dementia praecox. 

54b. Anna Tr. geb. Pa., Schwester der vorigen (Aufnahmehste 1640), geb. 
4. XII. 1868. Seit einem Jahr heftig, erregt, vernachlassigte den Haushalt. Auf¬ 
nahme 10. I. 1908. Ruhig teilnahmlos, antwortet nach langem Zogern. Hallu¬ 
zinationen, besonders Geruchst&usehungen, Vergiftungswahn, Abstinieren. Lange 
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ganz mutistisch. Zweimal nach voriibergehenden Besserungen entlassen. Jetzt 
entweder abweisend und stumm oder in gereizter Weise querulierend. Dementia 
praecox. 

55a. Anna Ze. (Aufnahmeliste 913), Schneiderin, geb. 27. XI. 1858. Von 
Kind an zankisch und aufgeregt, reizbar, eigensinnig. Sommer 1898 Zunahme 
der „Xervositat“. Dann unnatiirlich lustig, machte alberne Witze. Zunahme 
der Erregung, Verkennung ihrer Umgebung. 21. IX. 1898 Aufnahme. Gut orien- 
tiert, erotwch, theatralisch. Dann unruhig mit groBern Redeflu B, klebt dabei 
an einzelnen Worten, vielfach aber ideenfliichtig. Sp&ter meistens deprimiert, 
weiB nicht, was mit ihr ist, es sei wie ein Marchen aus Tausendundeiner Nacht. 
Dann ruhiger, entweicht 24. I. 1899. Bis 8. X. 1901 zu Hause. Konnte sich be- 
schaftigen. Vor einigen Wochen klagte sie, in ihrein Korper sei etwas Fremdes, 
wurde unruhig, redete verwirrt. In der Anstalt lebhaft glanzende Augen, sehr un¬ 
ruhig, schwatzt unaufhorlich, macht theatralische Bewegungen, kuBert „hy8terische“ 
Klagen. 4. VI. 1902 nach Hause. III. Aufnahme 22. V. bis 20. XI. 1903. Teils 
unruhig, teils still und abweisend, spater ruhiger, aber haufig querulierend. Zu 
Hause ruhig, bis vor 4 Tagen. IV. Aufnahme 7. XI. 1905. Sehr unruhig, erotisch, 
theatralisch, lappisch, schimpft, verleumdet. Wechselnde GroBenideen. Dann 
schnell zunehmend stumpfer und bidder. 7. VIII. 1907 Exitus an Lungentuber- 
kulose. „Dementia praecox. 44 

55b. Marie Ze., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1168), Lehrerin, geb. 
18. XI. 1860. Panophthalmie; Enucleation des Auges. Im AnschluB daran er- 
krankt. Seit 4—5 Tagen Erregung mit bestkndigem Schwatzen und Vorbringen 
von GroBenideen. 20. V. 1902 Aufnahme. In standiger Bewegung, schwatzt 
anhaltend in ideenfliichtiger Weise vor sich hin, zeitweise starker motorisch er¬ 
regt. Vermutet Gift. EntbloBt sich. Klangassoziationen. Dann Xahrungs- 
verweigerung, Sondenfiitterung. Spricht spater andauemd halblaut vor sich hin, 
in sinnlosen Worten und Bruchstiicken von Satzen, meist ohne erkennbare Be- 
ziehung zur Umgebung. Vereinzelte GroBenideen. 1903 oft motorisch erregt, 
laut schwatzend, im Gesprkch nicht zu fixieren, liegt oft tagelang still unter der 
Decke. 12. VI. 1903 Exitus. Atrophia fusca cordis. „Dementia praecox. 44 

56a. Anna An. geb. Z. (Aufnahmeliste 1087), Schuhmachersfrau, geb. 5. VII. 
1866. Seit 11 Jahren krank, zuerst erregt, jetzt ganz stumpf. Aufnahme 23. IV. 
1901. Ganz teilnahmlos, antwortet darauf los, spater ganz abweisend, mutistisch, 
unsauber,zuweilen erregt. 30. VI. 1901 ungeheiltentlassen. „Dementia praecox. “ 

56b. Marie La. geb. Z., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 677), geb. 
3. XII. 1868. Januar 1895 Entbindung, danach Fieber, seitdem deprimiert, glaubte 
eine Schlange im Lei be zu haben. Aufnahme 28. XII. 1895. Meist ruhig, viele 
Selbstvorwiirfe, ist der Satan, hat iiber Christus gesiegt, die ganze Welt gehort 
ihr. Beschaftigt sich spater, ist ruhig. 22. III. 1896 entlassen. Zu Hause zeit¬ 
weise eigentiimlich, seit einigen Monaten erregt, laehte, schwatzte. II. Aufnahme 
31. VII. 1903. Unruhig, in gehobener Stimmung, schwatzt in verworrener Weise, 
halluziniert. 1905 Beruhigung, schnelle Verblodung. Jetzt ganz stumpf, zuweilen 
leicht erregt, beschaftigt sich. „Dementia praecox. 44 

57a. Bertha Wi. geb. G. (Aufnahmeliste 88), Wachtmeistersfrau, geb: 
24. V. 1835. 1879 plotzlich mit Unruhe und Verfolgungsideen erkrankt. 29. VII. 
1883 bis 6. VI. 1889 in Uckermiinde. Unruhig, unzufrieden, hochiniitig, abweisend. 
Personen verkennung. Gibt unsinnige und verkehrte Ant worten. 6. VI. 1889 
versetzt nach hier. Redet in zusammenhangslosem Gefasel. Samtliche (k^baude 
der Anstalt gehoren ihr, sind ihr Konigliches SchloB. Schimpft auf das gemeine 
Pack, ist ganz unzuganglich. Stirbt 24. I. 1908 an Xierencarcinom. ..Dementia 
praecox. 4 * 
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57b. Mathilde Or. geb. G., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 616), 
Feldwebelswitwe, geb. 7. IV. 1837. Schlecht gelernt. Uber den Beginn der Er- 
krankung nichts bekannt. Jetzt Verfolgungsideen, Halluzinationen, man will 
sie zwingen zu heiraten. Aufnahme 1. V. 1895. Berichtet ausfiihrlich uber ihre 
Verfolgungen, bringt zerfahrene und schwachsinnigen GroBenideen vor. 1st hoch- 
fahrend, schimpft meistens, wenn sie angesprochen wird. Jetzt stumpfer, sonst 
unverandert. Dementia praecox. 

58a. Marie Bl. (Aufnahmeliste 33), Wirtin, geb. 28. III. 1846. Vater Potator. 
Pat. ist seit langem unstet. 2. VII. 1888 bis 6. VI. 1889 in t)ckermiinde. Verworrene 
GroBenideen, Beziehungen zu Casar und Napoleon; meist still, zuweilen hallu- 
zinatorisch erregt. 6. VI. 1889 versetzt nach hier. Stumpf, teilnahmlos, oft ab- 
weisend, redet ganz verworren. Unsauberkeit, SpeichelfluB. Stirbt 1. X. 1893 
an Enteritis. „Paranoia secundaria.“ Dementia praecox. 

58 b. A nto ni e Bl., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 736), Wirtschafterin, 
geb. 23. X. 1851. Seit langerer Zeit krank. Aufnahme 29. VII. 1896. Juden und 
Katholiken waren auf ihrem Boden, schimpften und machten Versprechungen. 
Besitzt dichterische und musikalische Begabung. Erotisch, abweisend, oft un- 
sauber und storend, ganz untatig. Stirbt 8. X. 1904 an Lungen- und Darmtuber- 
kulose. „Dementia paranoides. 44 

59a. Emma Gr. geb. Be. (Aufnahmeliste 1240), Schmiedsfrau, geb. 15. VI. 
1875. Vater erlitt Schlaganfall. Marz 1903 plotzlich erkrankt mit Angst und 
Visionen, glaubte sich behext. Aufnahme 5. V. 1903. Abweisend, spricht sich nicht 
aus, alles ist ver&ndert, verfallt dann in negativistischen Stupor. 3. VII. 1903 
ungeheilt nach Hause. II. Aufnahme 19. III. 1904 bis 10. VI. 1905. Angst, viele 
Halluzinationen, zeitweise sehr unruhig, zeitweise still abweisend. Bei dem 3. Aufent- 
halt vom 21. I. bis 22. VI. 1906 dasselbe Verhalten. „Dementia praecox. 44 

59b. Martha Be., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1092), geb. 10. IV. 
1877. Mit 13 Jahren einmal Angstanfall, redete verwirrt. 15. V. 1901 trat bei 
ihr, die Pflegerin in der hiesigen Anstalt war, plotzlich ein Schwachezustand mit 
Angst auf. Danach abweisend, verstort, sehr unruhig. Zeigte sich ganz unzu- 
ganglich, wiederholte die Fragen, die sie horte, lag teils still unter der Decke, 
war teils wild erregt. Sie solle an allem schuld sein, stecke alles an, vermutete 
Gift, das Essen lebe, abstinierte. 29. XII. 1901 ungeheilt nach Hause. Dort ge- 
wisse Besserung, war aber nie ganz gesund, „hatte nie ihren rechten Schick 
war eigensinnig und arbeitete nur zeitweise. II. Aufnahme 9. VII. 1909. Seit 
2 Tagen unruhig, angstlich. Ist sehr gespannt, bringt nur einmal einige Worte 
heraus. Zeitweise Sondenfiitterung notig. 13. 1. 1910 ungeheilt entlassen. „De- 
mentia praecox. 44 

60a. Friederike Pe. (Aufnahmeliste 1604), Dienstmadchen, geb. 3. I. 1866. 
Mutter mit 30 Jahren einige Wochen geisteskrank, war in den letzten Lebens- 
jahren geistesschwach, starb 64 Jahr alt. Muttersbruder geisteskrank. Vor 2 Jahren 
wurde Pat. verkehrt, schimpfte oft, war zeitweise still, stupide. Aufnahme 16. VII. 
1907. Stuporos, spricht nicht. Ist noch jetzt durchweg stuporos, nur voriiber- 
gehend lappisch heiter. Dementia praecox. 

60b. A n na Pe., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1147), Dienstmadchen, 
geb. 7. V. 1878. Dezember 1901 plotzlich mit Angst, Unruhe, Verfolgungs- und 
GroBenideen erkrankt. Aufnahme 17. II. 1902. Wechsel von Stupor und Erregung, 
antw'ortet fast nie, verbigeriert, ist unzuganglich, albem, lappisch, verblodet 
rasch. Stirbt 15. IV. 1912 an Lungen- und Darmtuberkulose. „Katatonie.“ 

61a. Alwine Ru. (Aufnahmeliste 1082), geb. 19. II. 1866. Mutter geistig 
nicht normal, Schwester epileptisch, Bruder litt mehrfach an Delirium tremens. 
November 1895 auBerehelieher Partus. Seitdem krank. War teilnahmlos, sprach 
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vor sich bin, war oft erregt. Aufnahme 26. III. 1901. Schwatzt viel, antwortet 
aber nicht oder redet vorbei, macht Faxen, zeitweise unruhig. Exitus 18. IX. 1901 
an Dysenteric. „Dementia praecox. 44 

61b. Anna We. geb. Ru., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1737), 
Eigentiimersfrau, geb. 29. II. 1872. September 1908 Abort, seitdem schwermiitig, 
halluzinierte, hatte hypochondrische Klagen. Aufnahme 7. IV. 1909. Still, angst- 
bch, macht Xickbewegungen, schnalzt mit der Zunge. Zeitweise sehr abweisend 
imd widerstrebend, bellt wie ein Hund. Zeitweise zug&nglich, auBert dann zahl- 
lose hypochondrische Klagen. Spater ruhig, aber meist unzufrieden, gereizt, ver- 
schlossen. 22. VI. 1909 ungeheilt entlassen. „Dementia praecox. 44 

62a. Emma Ja. (Aufnahmeliste 1028), Dienstmadchen, geb. 15.III. 1875. Vater 
Saufer, Mutter hysterisch, Muttersbruder epileptisch. 13. V. 1895 plotzlich mit 
massenhaften Halluzinationen und volliger Verwirrtheit erkrankt. 14. V. bis 8. VIII. 
1895 in der Charity und Dalldorf. Gehemint, Gesicht starr und ausdruckslos, 
redete konfus. Ungeheilt entlassen. Zu Hause zunachst nervos, reizbar, anders 
wie friiher. Ging nach einem Jahr in Stellung, erwarb sich gute Zeugnisse. Seit 
4 Wochen unruhig, halluzinierte. Aufnahme 10. IV. 1900. Durchweg heiter er¬ 
regt, ideenfliichtig. Erkrankt an Typhus. 4. VIII. 1900 gebessert entlassen. 
29. XII. 1902 bis 10. IX. 1903 in Marburg. Wechsel zwischen manischem Ver- 
halten und Stupor. II. Aufnahme 11. IX. 1903. Heiter, ideenfliichtig. 1904 
redet albern verwirrt, zusammenhanglos. 1905 ganz verkehrt, teils erregt, teils 
teilnahmios. Seit 1906 negativistischer Stupor. Stirbt 30. III. 1913 an Lungen- 
tuberkulose. „Dementia praecox. 44 

62b. Ida Ja., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1757), Dienstmadchen, 
geb. 22. XII. 1877. War immer ein schwachliches Kind, war sehr gelehrig, sprach 
schon mit 4 Jahren vom Sterben. War vor 4 Jahren in einer Nervenheilanstalt. 
Seitdem nicht wieder geistig normal, war ungeduldig, unzufrieden, zog sich von ihren 
Freundinnen zuriick, beschaftigte sich nicht. Zuletzt abwechselnd tobsiichtig 
und melancholisch. Aufnahme 8. VI. 1909. Gleichgiiltiges, ruhiges Wesen. Ant¬ 
wortet gut, muB aber sichtlich oft innere Widerstande iiberwinden. Str&ubt 
sich energisch gegen eine Verlegung, fleht und bittet fortgesetzt, es zu unterlassen. 
Juni 1910 leicht erregt, lauft dem Arzt nach, spricht ihn aber nicht an. Juli, ver- 
schlossen und abweisend. 5. VIII. 1910, zuganglicher, gebessert entlassen. „De- 
mentia praecox. 44 Bei einem spateren Besuch im Jahr 1913 auBerlich geordnet, 
aber ziemlich gleichgultig und stumpf. 

63a. Auguste Po. (Aufnahmeliste 1775), Arbeiterin, geb. 2. X. 1892. Mutter 
zuweilen wunderlich. Krankheit entwickelte sich schleichend, jetzt ist Pat. seit 
einigen Tagen tobsiichtig. Aufnahme 13. VIII. 1909. Negativistisch, mutistisch, 
zuweilen plotzliche Erregung. August 1910 wird Pat. freier. 2. X. 1910 nach Hause. 
Konnte wieder in Dienst gehen, seit einigen Tagen erregt. II. Aufnahme 30. X. 1912. 
Ganz stumpf, teilnahmios, speichelt stark, schmiert. 1913 voriibergehend etwas 
freier. Dementia praecox. 

63b. Else Po., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1669), Arbeiterin, 
geb. 3. IV. 1893. War immer schwermiitig, fiir sich allein. Seit 8 Tagen erregt, 
wird von Teufeln verfolgt. Aufnahme 25. V. 1908. Berichtet iiber phantastische 
Erlebnisse mit dem „Bosen“. Angstlich, meist unruhig, sehr verkehrt, abweisend. 
*Seit Mai 1910 stuporos. 17. I. 1914 Tod an Lungentuberkulose. „Dementia 
praecox. 44 

64a. Emma Lii. (Aufnahmeliste 894), Schneiderin, geb. 28. X. 1876. Mutter 
in der Jugend einige Wochen gemiitskrank. Eine Schwester reizbar. Pat. war 
immer gutartig. Erkrankte 24. XII. 1897 plotzlich mit Triibsinn, seitdem mit 
Intervallen krank, schrieb viel, lachte, lief umher. Aufnahme 17. VII. 1898. 
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Patzig, negativistisch. Es wird von oben und von unten gepustet, es ist als wenn 
sie auf einem Karussell von unten naeh oben fahrt, als wenn sie in einem Zuge 
sitzt, in dem sich eine Menagerie befindet. Manchmal ist hier General probe, ein 
Geruch von Toten. FuB und Hand ist plotzlich „anders 44 . Es wechseln leidlich 
ruhige Zeiten, in denen sie aber meist abweisend ist, mit Erregungen, die sich ge- 
wohnlich an die Menses anschlieBen. In der letzten Zeit briitete sie vor sich hin, 
machte Faxen, schnitt Grimassen. Exitus 13. V. 1904 an Pneumonie. „Dementia 
praecox. 44 

64b. Martha Lii., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1417), Putz- 
macherin, geb. 30. VII. 1885. Iramer etwas storrisch und heftig. Vor 5 Wochen 
anscheinend plotzlich erkrankt. Vergiftungsvorstellungen, w&hnte sich hypno- 
tisiert, Teufel wollten sie holen, sei bereits zweimal gestorben. Bald aufgeregt, 
bald ruhig. Aufnahme 20. VI. 1905. Verhalt sich leidlich ruhig, bringt dieselben 
Ideen vor, halluziniert lebhaft, ist meist abweisend, starrt vor sich hin. Spftter 
freier und freundlicher, besch&ftigt sich. 22. IX. 1905 mit immer noch etwas 
scheuem und verschlossenem Verhalten nach Hause. „Dementia praecox.“ 

65a. Johanna Ga. geb. M. (Aufnahmeliste 580), Gutsbesitzerswitwe, geb. 
22. XI. 1842. Bruder epileptisch. Seit 1 1 / 2 Jahr krank, irrte planlos umher, hallu- 
zinierte, redete verkehrt, verschenkte ihre Sachen. Zwischendurch freier. Auf¬ 
nahme 20. XII. 1894. Sehr verstimmt und abweisend, gibt meistens keine Aus- 
kunft. HeiBt nicht Ga., hat einen Mann, der v. K. heiBt und sie nachts besucht, 
unterhalt sich mit ihm. Weiterhin oft erregt und gewalttatig. Jetzt seit langem 
ganz untatig, stumpf, teilnahmlos, ganz fiir sich, abweisend. Spricht und singt 
zuweilen vor sich hin, „unterrichtet Kinder 44 . Dementia praecox. 

65b. Meta Sti. geb. M., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1366), Gast- 
wirtsfrau, geb. 21. I. 1858. Seit dem Friihling deprimiert, schimpfte auf den 
Mann, sammelte wertloses Zeug, halluzinierte, trank Schnaps. Aufnahme 25. XI. 
1904. Ruhig, freundlich, ohne besonderen Affekt, bekiimmert sich um nichts. 
Halluziniert lebhaft, jemand sitzt in ihrer Brust. Ende Dezember abweisend, 
hort 8chimpfende Stimmen, lacht unmotiviert, gibt Idndische Antworten, kiimmert 
sich gar nicht um ihre Umgebung, redet alles durcheinander. 21. III. 1905 un* 
geheilt entlassen. „Dementia praecox. 44 

66a. Emil Ru. (Aufnahmeliste 48), Schriftsetzer, geb. 4. II. 1868. Vater 
Tabiker. Oheim der Mutter geisteskrank. Lemte leicht, war aber stets wider- 
spenstig und verschlossen. 11. VI. 1888 plotzlich erregt. 22. VI. 1888 bis 5. VI. 1889 
in t)ckermunde. Gedriickt, beangstigt, hypochondrisch, halluzinierte. 5. VI. 1889 
versetzt nach hier. Ist stumpf, lappisch, redet vorbei, zuweilen plotzlich erregt. 
28. III. 1895 stirbt an Lungentuberkulose. „Pubertatspsychose.“ Dementia 
praecox. 

66b. Klara Ru., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 1103), Schneiderin, 
geb. 11. II. 1873. Seit einem Jahr verandert, hatte allerlei Plane, Verfolgungs- 
ideen. Aufnahme 29. VI. 1901. Ruhig, zuriiekhaltend, nicht zu bewegen den 
Arzt anzusehen. Spater ganz verschlossen und abweisend, liegt meist unter der 
Bettdecke, abstiniert. Stirbt am 14. III. 1907 an Lungentuberkulose. „Dementia 
praecox. 44 

67a. Wilhelm Do. (Aufnahmeliste 468), Arbeiter, geb. 25. VII. 1864. Vetter 
von 68a und b. Seit Anfang 1891 miirrisch, trage, blieb viel im Bett, wurde spater 
zeitweise tobsiichtig. Aufnahme 25. IX. 1893. Ruhig aber miirrisch, briitet vor 
sich hin, lacht oft unmotiviert, halluziniert. Jetzt seit langem auBerlich geordnet, 
arbeitet meistens gut, ist aber abgestumpft, ohne Initiative. In groBeren Zwischen- 
laumen treten angstliche Verstimmungen auf. Dementia praecox. 

67 b. A ug uste Do., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 1471). Schneiderin, 
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geb. 2. XI. 1865. Schon seit Jahren krank. Zuletzt schrie, betete, tobte sie unauf- 
horlich. 25. I. 1906 aufgenommen. 1st angst lich, jammert, halluziniert, Gott 
spreche mit ihr schon seit 10—12 Jahren. AuBert verworrene Wahnideen und 
GroBenvoretellungen religidsen Inhalts. Bekommt zeitweise Sehreianfalle, in denen 
sie schreien muB, um ihre Angst loszuwerden. Jetzt meistens verstimmt und ab- 
weisend, liegt viel unter der Decke, oft plotzlich unruhig. Viele Halluzinationen 
und verworreile GroBenideen. Dementia praecox. 

68a. Gustav Ru., Vetter von 67a und b (Aufnahmeliste 482), Biidner, 
geb. 18. VII. 1857. Mutter litt an Schwindel und Angstzust&nden, sie ist die 
Schwester der Mutter von 67. Seit 4 Jahren 6mal kurze Erregungen, in den 
Zwischenzeiten nie vollig gesund. Vor 8 Tagen wieder erkrankt, lief komman- 
dierend mit einer Fahne ira Dorf herum. Aufnahme 11. XI. 1893. Unruhig, 
verwirrt, pfeift, singt, klopft, spricht zu sich selbst, bringt GroBenideen vor. 
Sp&ter Beruhigung. 21. V. 1904 mit teilweiser Krankheitseinsicht entlassen. 1897 
wieder in der alten Weise erkrankt. II. Aufnahme 16. III. bis 19. X. 1897. Meistens 
gehobener Stimmung, zeitweise durch Halluzinationen be&ngstigt, spricht viel 
vor sich hin. Zu Hause immer „schwach von Gedanken 44 . III. Aufnahme 7. VI. 
1905. Sehr lebhaft, unruhig, exerziert, griiBt militarisch, turnt ini Bett umher. 
Nach einem Monat Beruhigung. Dann jahrelang Wechsel von Ruhe und Erregung. 
Jetzt recht stumpf, beschfiftigt sich nicht, blast oft stundenlang in eine Papier- 
rolle. Dementia praecox. 

68b. Therese Bu., Stiefschwester des vorigen, von dereelben Mutter (Auf¬ 
nahmeliste 30), geb. 6. I. 1862. Seit 5 Jahren krank, wurde still, untatig, zeit¬ 
weise erregt. 7. I. 1887 bis 6. VI. 1889 in Ockermunde. Antwortet nicht, ist un- 
aufmerksam, teilnahmlos, oft heftig erregt. 6. VI. 1889 hierher versetzt. Stark 
verblodet, hat oft l&ngere Erregungszust&nde. Stirbt 16. XII. 1892 an Lungen- 
tuberkulose. „Pubertatspsychose.“ Dementia praecox. 

69a. August Kai. (Aufnahmeliste 2055), Fischer, geb. 20. X. 1880. Mutters- 
vater und dessen Bruder Epileptiker, Mutter aufgeregt und „eigen“, Mutters- 
schwester leidet an Dementia praecox. Seit einigen Monaten griibelte er viel, 
war deprimiert, hatte verkehrte Ideen. Aufnahme 28. I. 1911. Angst, hypo- 
chondrische Klagen, Beziehungsideen, Halluzinationen; Selbetbesch&digungsver- 
suche. 21. VI. 1911 entlassen. II. Aufnahme 25. IX. 1911. Wahnideen sind 
verworren, Pat. ist kngstlich widerstrebend, drangt sinnlos hinaus. Jetzt etwas 
nihiger, sonst unverandert. Dementia praecox. 

69b. Johanna Kai., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 1804), Naherin, 
geb. 21. VII. 1883. In der Pubertat oft storrisch. Seit einigen Monaten fiihrte 
sie sinnlose Reden, lief fort. Aufnahme 2. XII. 1909. Negativistisch, redet vollig 
vorbei, ist ganz verschlossen, zeigt viele Haltungsstereotypien, neigt zu plotzlichen 
Verkehrtheiten und Ge wait tat igkeiten. Dementia praecox. 

70a. Hugo Xa. (Aufnahmeliste 1571), Besitzer, geb. 13. V. 1871. Vater 
Saufer, in der Jugend geisteskrank gewesen, Vatersbruder geisteskrank. Seit 
2 Tagen plotzlich tobsiichtig. Aufnahme 22. V. 1906. Zunachst starr, kataleptisch, 
tobt dann los. Halluziniert, ist zeitweise angstlich, kriecht unter das Ik*tt. Im 
Juli ruhiger, aber lappischer Stimmung, zeitweise gereizt. Dann freier, beschaftigt 
sich, mag sich aber liber seine Krankheit nicht aussprechen. 20. IX. 1906 entlassen. 
Seitdem noch 4 mal aufgenommen. Ist in den Zwischenzeiten nie ganz frei. Die 
Anfalle gleichen im wesentlichen dern crsten, nur sind sie starker katatonisch 
gefarbt. Befindet sich seit dem 12. XI. 1913 wieder hier, hatte seine Seheune 
angeziindet, einen Xachbar schwer verletzt. Zeigt jetzt ein angstliclies Wider- 
streben, halluziniert lebhaft. Dementia praecox. 

70b. Lucie Nii., Schwester des vorigen (Aufnahnicliste 1903), gi»b. 4. XII. 
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1873. Seit 4—5 Jahren geistig verandert, oft aufgeregt, zeitweise tobsiichtig. 
Aufnahme 21. XI. 1910. Erregt, gewalttatig, unzufrieden, unfiigsain; zerfahren, 
verkehrt, duldet meistens kein Hemd, entbldBt sich, will sich nicht waschen und 
kammen. Halluziniert lebhaft. 24. VI. 1911 kndlich beruhigt entlassen. II. Auf- 
nahme 23. XI. 1912. In der Zwischenzeit sehr verkehrt gewesen. 1st jetzt dauernd 
erregt, schwatzt verworren, meist ganz unzuganglieh. Dementia praecox. 

71a. Alma Wi. geb. Fi. (Aufnahmeliste 1097), Gastwirtsfrau, geb. 9. VI. 1871. 
GroBvater vaterlicherseits beging Suicid, Vater neurasthenisch, starb an Schlag- 
anfall. Ala junges Madchen auffallend kokett. 7. VI. plotzlich erkrankt, machte 
Suicid versuch, war angstlich und verwirrt. Aufnahme 13. VI. 1901. Sehr unruhig, 
teils kngstlich, teils heiter und gehoben, teils schw'atzend, teils gespannt, zu allerlei 
Faxen geneigt. Es besteht noch jetzt ein regelmaBiger Wechsel von ruhigen Zeiten 
init stumpfem, unzuganglichem, depressivem Verhalten und lebhaften Erregungen, 
in denen sie heiterer oder reizbarer Stimmung ist, laut schwatzt und impulsiv 
gewalttatig wild. Dementia praecox. 

71b. Albert Fi., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 857), Kaufmann, geb. 
16. VI. 1874. Schon friihzeitig sonderbar und verschroben. Anfang 1896 beim 
Militar erkrankt, benahm sich toricht, redete verwirrt. 27. III. bis 9. V. 1896 
in Riigenwalde. Hier viele GroBenideen. Zu Hause besch&ftigte er sich mit „medi- 
zinischen Studien“, legte sich eine „Hodenklemme“ an. Aufnahme 9. XI. 1897. 
Bringt verworrene GroBenideen vor, hat viele hypochondrische Vorstellungen, 
iingstliche Halluzinationen. Wird schnell zunehmend stumpfer. Jetzt ganz teil- 
nahmlos und verschlossen, geht auf Unterhaltung nicht ein. Dementia praecox. 

72a. Emma Gi. (Aufnahmeliste 1287), geb. 12. X. 1875. Mutter litt stets 
viel an Kopfschmerzen. Anfang 1903 war Pat. schon einmal 2 Monate krank, 
war sehr kngstlich, hatte viel Erbrechen. Jetzt seit 3 Wochen krank, war teils 
angstlich und stuporos, teils lief sie fort. Aufnahme 9. XI. 1903. Meistens in ge- 
spannter negativistischer Haltung, unzuganglieh, bisw'eilen angstlich. Haufig 
raptusartige Erregungen, in denen sie gewalttatig und zerstorungssiichtig wurde. 
4. V. 1904 ungeheilt nach Haus. „Dementia praecox.“ 

72b. Wilhelm Gi., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1316), Stellmacher, 
geb. 16. VI. 1877. Vor Ausbruch der Krankheit haufig triibsinnig, hj r pochondrisch. 
10. IV. 1903 erregt, glaubte, die Schwester sei verhext, wollte ihr den Teufel aus- 
treiben. War zeitweise ganz apathisch. Aufnahme 22. IV. 1903. Durch Hexerei 
ist die Krankheit der Schwester auf ihn iibergegangen, die andern Leute wissen, 
was mit ihm ist, was er denkt. Hier ist eine ganze Kompanie, die sich zusammen- 
getan hat, um ihm zu schaden, will in diesem Verband nicht bleiben. Ist zeitw’eise 
angstlich, gereizt, abweisend. 2. VIII. 1903 ungeheilt nach Haus. „Dementia 
praeco x. fc4 

73a. Anna Ni. (Aufnahmeliste 1426), geb. 25. VI. 1879. Seit 4 Jahren ab- 
wechselnd Teilnahmslosigkeit, Schwermut, Aufregung, Tobsucht. Aufnahme 
18. VII. 1905. Gleichgiiltig, stumpf, abweisend, volhg sprachverwirrt, zeitweise 
plotzlich erregt und gewalttatig. Stirbt 15. VIII. 1912 an Lungen- und Darmtuber- 
kulose. „Katatonie.“ 

73b. Paul Ni., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1959), Wagenbautechniker, 
geb. 27. III. 1884. Als Kind zeitweise angstlich, schrcckhaft. Seit 6 Wochen melan- 
cholisch, hypochondrisch, machte Suicid versuch. 5. X. 1909 bis 18. I. 1910 in 
Bergquell. Viele Halluzinationen und GroBenideen. Zuletzt lappisch verkehrt. 
18. I. 1910 nach hier versetzt. Zeigt hochfahrendes, herablassendes Wesen, pfeift, 
lacht, sehimpft, macht allerlei Be w 7 eg ungen mit den Handen. Spater zerpfliickt er 
die Wasche, jammert, verbigeriert, lauft rastlos umlier. Septemljer freundlich zu- 
L r anglich, jedoch ohne Einsicht, gibt nur zu, aufgeregt gewesen zu sein. 2. X. 1910 
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gebessert entlassen. War zu Hause nach Bericht des Vaters vollig gesund, machte 
sogar eine Erfindung, die patentiert wurde. September 1913 wurde er plotzlich er¬ 
regt, war 4 Wochen in der Maison de sant£. II. Aufnahme 14. XI.—23. XII. 1913. 
Teils erregt, teils ruhig und stumpf. „Dementia praecox. 44 

74a. Ida Ra. geb. Ze. (Aufnahmeliste 1133), Arbeiterfrau, geb. 12. VII. 1869. 
Vater tiefsinnig, Mutter an T. B. gestorben. Seit 3 Jahren krank, mit Angst, Teil- 
nahmslosigkeit, Eifersuchtsideen. Aufnahme 22. XI. 1901. Teilnahmslos, meist still, 
zeitweise unruhig, drangt hinaus. Sp&ter dauernd ruhig, aber abweisend, antwortet 
ungern, zeigt kein Interesse fiir die Familie. 23. VI. 1902 ungeheilt entlassen. 
„Dementia praecox. 44 

74b. Emil Ze., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 667), Eigentiimerssohn, 
geb. 20. IX. 1877. Im Winter 1894 zweimal epileptische Krampfe. Seit 3 Wochen 
still, in sich gekehrt, dann unruhig, fuhrte verworreno Reden religiosen Inhalts. 
Aufnahme 16. VIII. 1895. Zeigt starres Lacheln, spricht wenig. Bald ganz stuporos, 
liegt steif mit in die Hohe gestreckten Armen da, macht pendelnde und windmiihlen- 
fliigelartige Bewegungen damit. Zuweilen angstlich verzerrtes Gesicht ohne Tranen. 
Ende Februar 1896 Fieber, Affektion der rechten Spitze. Psychisch unverandert. 
30. VII. Anfall von BewuBtlosigkeit mit Zuckungen im linken Arm. I. VIII. 1896 
Tod an Tuberkulose der Lungen und Meningen. „Pubertatspsychose. 44 De me n ti a 
praecox. 

75a. Martha Ha. (Aufnahmeliste 113), Lehreretochter, geb. 2. I. 1857. 
2 GroBtanten miitterlicherseits geisteskrank. Seit 12 Jahren krank, suchte die Ein- 
samkeit auf, war bald gedriickt, bald gereizt, beschaftigte sich gar nicht mehr, lag 
meistens im Bett. Zeitweise erregt und unruhig. Aufnahme 9. XI. 1889. Zunachst 
gleichgiiltig, teilnahmslos, wurde dann etwas zuganglicher, sp&ter aber wieder 
miirrisch, eigensinnig, ungehalten, nicht im geringsten dankbar. 6. V. 1890 un¬ 
geheilt entlassen. „Melancholia secundaria. 4 ' Dementia praecox. 

75b. Richard Ha., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 59), ohne Beruf, 
geb. 20. XI. 1863. Hielt sich als Kind und Jiingling stets allein. Oktober 1888 er- 
krankt, mit Triibsinn, Teilnahmslosigkeit, Halluzinationen, Angstanfallen, Suicid- 
gedanken. 4. III.—5. VI. 1889 in Uckermiinde. Teilnahmslos, mutistiseh, absti- 
nierte zeitweise. 5. VI. 1889 nach hier versetzt. Untatig, einsilbig, stereotyp, 
gefraBig, mit Halluzinationen und Gedankenlautwerden. Wird schnell stumpfer 
und bidder. Exitus 3. XII. 1894 an Lungen tuberkulose. „Pubertatspsychose. 44 
Dementia praecox. 

76a. Anna Schr. (Aufnahmeliste 1407), Dienstm&dchen, geb. 17. X. 1880. 
Vater hat sich im Schwermutsanfall erhangt. Altester Bruder gesund, 2. Kind 
Patientin, 3. Schwester, 4. Bruder, beide gesund. 5. Nr. 7676 b. 6. Schwester, gesund. 
7. Nr. 76c. Altester Stiefbruder Nr. 76d. 2. Schwester, 3.—5. Bruder, alle gesund 
Seit 1 / 4 Jahr krank, war scheu und furchtsam. Aufnahme 15. V. 1905. Leicht 
stuporos, kataleptisch, macht plotzlich allerlei Verkehrtheiten. Bleibt negati- 
visti8ch und teilnahmslos. 7. XI. 1908 ungeheilt entlassen. Zu Hause etwas freier. 
II. Aufnahme 3. IX. 1910. Anfangs leidlich geordnet, bald lappisch und verkehrt, 
redet vorbei, ist zeitweise erregt. Jetzt recht stumpf. Dementia praecox. 

76b. Helmut Schr., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1579), Hausdiener, 
geb. 15. VIII. 1886. Seit 1 / 2 Jahr verandert, be&ngstigt, lag viel im Bett. Nach 
einem epileptischen Anfall erregt. Aufnahme 23. VI. 1906. Angstlich, stuporos, 
oft plotzlich erregt. Stupor wird immer tiefer und starrer. Exitus 25. II. 1908 an 
Lungen- und Darmtuberkulose. „Katatonie. 4 ' 

76e. Emil Schr., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 2140), Gartner, geb. 
11. IV. 1893. Im Sommer mit Angst- und Schwindelgefiihl erkrankt. Aufnahme 
14. XI. 1911. Teilnahmslos, versehlossen, oft abweisend und mutistiseh, viele 
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Stereotypien und Manieren. 1912 Wechsel von leidlich freien Zeiten mit negati- 
vistischem Stupor. Kommt jetzt aus seinem Stupor nur selten und fiir kurze Zeit 
heraus. Dementia praecox. 

76d. Otto Pr., Stiefbruder der vorigen, von derselben Mutter, Gartner- 
lehrling, geb. 24. II. 1895. Plotzlich erkrankt am 20. V. 1912, ziindete Stroh an, 
war dann ganz stuporos. 8. VII. 12 Aufnahme in Treptow. Anfangs wider- 
strebend stuporos. Im August lappisch, heiter, unruhig, gibt Halluzinationen zu. 
Dann Wechsel von Ruhe und Erregung. In den ruhigen Zeiten auBerlich geordnet, 
aber wortkarg und gemiitlich stumpf. „Dementia praecox. “ 

77a. Auguste Gr. (Aufnahmeliste 2), Dienstmadchen, geb. 4. II. 1865. 
Mutter macht schwachsinnigen Eindruck, Vetter v&terlicherseits ist imbezill und 
Potator. Oktober 1888 erkrankt, teils deprimiert, teils gehoben. Behauptet, 
von ihrem angeblichen Mann verlassen, behext, mit Schwefel vergiftet zu sein. 
4. XI. 1888 bis 6. VI. 1889 in Bergquell. 6. VI. 1889 nach hier versetzt. Ist gereizt, 
grob, abweisend, mit physikalisehen und geschlechtlichen Verfolgungsideen. 
Allmahlich zunehmende Verblodung. Stirbt 9. VI. 1906 an Tuberkulose. De¬ 
mentia praecox. 

77b. Henriette Gr., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 189), Dienst¬ 
madchen, geb. 27. IX. 1866. Ungef&hr 1 Jahr krank. Aufnahme 21. IV. 1891. 
Halluzinationen, Beziehungswahn. Verschlossen, zeitweise erregt. Wird immer un- 
zug&nglicher, ganz mutistisch. Stirbt 24. IV. 1895 an Tuberkulose. „Paranoia.“ 
Dementia praecox. 

77e. Rudolf Gr., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1813), Arbeiter, geb. 
1875. Schwer gelemt, viele Vorstrafen. Kam 8. IV. 1908 aus der Korrektions- 
anstalt nach Landsberg. War hier miBtrauisch und gereizt, komplottierte. 
,,Imbezillitat.“ 20. VIII. 1908 versetzt nach hier. RegelmaBiger Wechsel von Ruhe 
und Erregung, laBt sich von andern Kranken allerlei einreden, auBerst Vergiftungs- 
vorstellungen und hypochondrische Klagen. 1909 werden die Ideen immer aben- 
teuerlicher, die Erregung starker. Dabei ist Pat. vollig abweisend, unzuganglich, 
negativistisch. 21. V. 1912 nach Stralsund versetzt, dort dasselbe Verhalten. 
Pfropfschizophrenie. 

78a. Johannes Ba. cand. theol. (Aufnahmeliste 1238), geb. 30. X. 1875. 
Altestes Kind ist Pat. 2. Schwester, voriibergehend geisteskrank, bliebdann l&ngere 
Zeit verandert, entschluBlos, 3. Bruder gesund, 4. Schwester gcsund, 5. Bruder (78b), 
6. Bruder, gesund, 7. Schwester, gesund, 8. Binder (78c), 9. Bruder, gesund. Beide 
Eltern nervos. Pat. war als Kind eigensinnig, lernte etwas schwer, litt viel an Kopf- 
weh. Seit 14 Tagen verandert, redete schnell und abschweifend, markierte am Fen- 
sterkreuz Christ us, verlangte eine Uniform. Aufnahme 22. III. 1902. Liegt meist 
mit geschlossenen Augen regungslos da, macht zeitweise eigentiimliche, ausfahrende 
Bewegungen mit den Armen in der Luft, spricht langsarn, faBt Fragen richtig auf. 
Eisenteile, Hacksel, Schwefel springen ihm aus der Haut, fragt, ob im Kopf ein 
Bandwurm sitze. Halluziniert einzelne Buchstaben und Laute. Verkennt die 
Personen. Fiihlt sich beeinfluBt, „muB‘ i die Lage wechseln, das machen die elektri- 
schen Krafte. Kann sich im Bett nicht riihren, ist angenagelt, wird elektrisiert. 
Erklart die Armbewegungen mit Gift, das in ihm sei. Im Auge ist ihm etwas weg- 
gebrannt, die Xieren, die geschrumpt warcn, sind erneuert. Wird im Mai allmahlich 
etwas freier, geht aber noch vorsichtig in steifer Haltung mit gesperrten Fingern 
umher. 4. VI., klagt noch ulx*r Spannungsgefiihl im Kopf, sonst geordnet. Ge- 
bessert entlassen. „Katatonie.“ Zu Hause genesen. 1st seit langem Pastor. 
Bewahrt der Anstalt Dankbarkeit, zeigt verstandige Lebensanschauungen. 

78b. Klemens Ba., Binder des vorigen (Aufnahmeliste 1414), cand. theol., 
geb. 15. XII. 1880. Seit 2 Jahren Selbstuberschatzung, (uuniitsieizbarkeit. Hypo- 
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ehondrie. Zuletzt Erregung, Suicidversuch. Aufnahme 17. VI. 1909. Gedriickt, 
macht sich Selbstvorwiirfe, wird dann bald erregt, halluziniert viel, wird hypno- 
tisiert. Katatone Haltung, Grimassieren. 7. VIII. 1905 bis 5. V. 1906 in Waldh&us, 
dort teils erregt, teils stuporos. Seitdem wieder hier. Zun&chst dasselbe Verhalten. 
Jetzt nicht mehr stuporos, aber oft sehr verkehrt mit wechselnden GroBenideen 
und typisch hebephrenen Assoziationen, oft impulsiv gewaltt&tig. Schreibt zahl- 
lcwe Briefe, verfaBt „Predigten“. Dementia praecox. 

78c. Paul Ba., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 2182), stud, theol., geb. 
23. IX. 1889. Immer sehr eigensinnig. Seit 4 Wochen GroBenideen, Halluzinatio- 
nen, seit 3 Tagen tobsiichtig. Aufnahme 24. III. 1912. Sehr unruhig, sinnlos wider- 
strebend, reiBt den Mund weit auf, „muB das“. Macht die Leute hier gesund, andere 
werden durch ihn verriickt. Viele hochtrabende Redensarten, Selbstiiberschatzung. 
April allmahlich etwas freier, schlieBt sich an einen katatonischen Kranken an. 
11. V. 1912: auBerlich geordnet, aber ganz uneinsichtig fiir semen Zustand und den 
vieler anderer Kranken. „Schub von Hebephrenie.“ Hat seitdem Examen ge- 
macht, sein Militarjahr abgedient. Bietet jetzt in der Unterhaltung nichte Auf- 
faliiges. 

79a. Marie Ra. geb. Bl. (Aufnahmeliste 1389), Rentiere, geb. 12. XI. 1863. 
Mutterechwester geisteskrank. Stets vergeBlich, heftig. Soil seit dcm 17. Lebens- 
jahr krank sein, wurde leicht aufgeregt, zornig, bosartig. 1887 geheiratet, lieB sich 
nach einern Jahr scheiden. Lebte immer mit der Schwester zusammen. 1901 miB- 
trauisch, fiihlte sich beobachtet, war ganz untatig. 13. XII. 1901 bis 21. II. 1902 
in Bergquell. Energielos, leicht erregt, sonst ohne Besonderheiten. Anfang M&rz 
erregt, schikanierte und schlug ihre Mieter. Aufnahme 6. III. 1905. Meist ruhig 
und freundlich, aber zuriickhaltend. Von Zeit zu Zeit Verstimmungszustande, 
einen Grund dafiir kann sie nicht angeben, das komme „unverhofft“. Mit der Zeit 
wurden diese Zusthnde I anger, waren mit st&rkerer Gereiztheit verbunden. 2. V. 
1907 entlassen. Degeneratives Irresein. Hat sich bis jetzt drauBen gehalten, 
zeigt bei Besuchen ihrer Schwester leidliche Einsicht fiir deren Zustand. 

79b. Ida BL, Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1390), geb. 7. IV. 1866. 
Mit 14 Jahren still und triibsinnig, zeitweise aufgeregt und heftig. 1890 epilep- 
tische (?) Krampfe, die jahrelang anhielten. Lag lange Zeit im Bett, wurde von Jahr 
zu Jahr eigenartiger. 13. XII. 1901 bis 21. II. 1902 in Bergquell. Hier Angst- 
anf&lle und Halluzinationen. Aufnahme hier 6. III. 1905. Zunachst ruhig und 
geordnet, aber geziert, suBlich freundlich. Bald Auftreten von immer wieder- 
kehrenden Verstimmungen mit Angst, HaUuzinationen und gereiztem, abweisen- 
dem Verhalten. Diese Zust&nde werden immer l&nger und schwerer. Verkriecht 
sich unter der Decke, schimpft in wiister VVeise, reizt und schikaniert die Pflege- 
rinnen in raffinierter Weise. Eg entwickelt sich ein physikalischer Verfolgungswahn, 
Pat. belegt ihre Umgebung mit andern Namen, zieht sie in ihr System hinein. 
Schreibt vollig geordnete Briefe in sauberer Schrift, voller wahnhafter Klagen. 
Kein sprachlicher Zerfall. 1st nur noch selten einige Zeit freundlich und zuganglich, 
dann geziert und theatralisch. Degenerati ves Irresein mit paranoidem 
Ausgang. 

80a. E mi lie Sch. geb. Tu. (Aufnahmeliste 1637), Miillersfrau, geb. 24. VI. 
1846. Vater im Alter melancholisch, wurde 79 Jahre alt. Tochter Potatrix. Pat. 
war selbst oft betrunken. M&rz 1907 Auftreten von Angst, Globusgefiihl, hypo- 
chondrischen Beschwerden. Fiirchtete bankerott zu werden, habe Millionen Schul- 
den, 8olIe verbrannt werden. 23. XII. 1907 Aufnahme. Jammert, klagt, kramt urn* 
her, dann still, meistens ohne zu antworten. Viele Befiirchtungen und nihilistische 
Vorstellungen. Stirbt 28. I. 1908 an Enteritis. Atherom der Aorta, Hydrocephalus 
intemus. „Senile Melancholie.“ 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXV. 4 
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80b. Karl Tu., Binder der vorigen (Aufnahmeliste 2014), Eigentiimer, geb. 
27. XI. 1848. Friiher viel getrunken. Seit 4 Jahren krank, angstlich jammemd. 
Aufnahme 15. VIII. 1910. Radialis rigide, II. Herzton akzentuiert. Senium 
praecox. Keine starkeren Gedachtnisdefekte. Bald mehr, bald weniger deprimiert. 
Einmal 14. XII. voriibergehend gehobene Stimmung mit Bewegungsdrang und 
Halluzinationen. Immer noch gehemmt und gedriickt, halluziniert, beschaftigt 
sich aber. Senile Melancholie? 

81a. Karl Pa. (Aufnahmeliste 2137), Arbeiter, geb. 8. IX. 1859. Fiel im 
September 1911 vom Boden, schlug mit dem Kopf auf. Seitdem fiihlte er sich 
schwach, konnte nicht recht schlafen. Seit 10. XI. unruhig, fiihrte wirre Reden, 
solle gemordet, zerrissen, gebrannt werden. Aufnahme 14. XL 1911. Schreit in 
Zwischenraumen einzelne Namen oder abgerissene Satze in den Saal hinein, mur- 
melt leise vor sich hin, gibt nur kurze abweisende Antworten. 1st dann teils wider- 
strebend und stuporos, teils bettfliichtig. Redet vorbei, abstiniert. 25. XI. klarer, 
hat aber noch allerlei Zweifel, hat seit gestem erst „richtige Erinnerang 44 . Keine 
arteriosklerotischen Symptome nachweisbar. WeiB, daB er groBe Angst hatte, 
es war, als wenn Hagelwetter und Gewitter um ihn war, als wenn er gerufen wurde. 
Erlangt schnell vollige Krankheitseinsicht. 13. XII. 1911 geheilt entlassen. 
„Akute Verwirrtheit. 44 

81b. Ottilie Ma. geb. Pa., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 665), 
Arbeiterfrau, geb. 9. IX. 1867. Hat es vor 7 Jahren bei einem Gelenkrheumatismus 
2 Tage „im Kopf gehabt 44 . Plotzlich 6. X. 1895 in der Lactation erkrankt, fing an 
zu sprechen, wirr zu reden, schwatzte Tag und Nacht, glaubte, man wolle ihr Kind 
umbringen. Wurde in das Krankenhaus in Stettin gebracht, beruhigte sich dort 
bald. Bei der Aufnahme hier am 4. XI. 1895 bereits geordnet und veret&ndig. 
19. XI. 1895 genesen entlassen. „Akute Verwirrtheit. 44 

82a. Wilhelm He. (Aufnahmeliste 11), Tischlermeister, geb. 21. I. 1839. 
Mutter schwachlich, litt haufig an Kopfweh. 1865 erkrankt, war anfangs erregt, 
lief fort, bald ganz stumpf, machte alle Arbeiten verkehrt. 20. V. 1880 aufgenom- 
men in Uckermiinde. Ruhig, teilnahmslos blode. 5. VI. 1889 nach hier versetzt, 
zeigt hier das gleiche Verhalten. Exitus 5. IX. 1893 an Fettherz. „Schwachsinn 
nach Melancholie 44 . Dementia praecox. 

82 b. Wilhelmine He., Sch wester des vorigen (Aufnahmeliste 901), Arbei- 
terin, geb. 23. XII. 1849. Seit einigen Jahren „betrubt“, zwischendurch ohne Grand 
zornig und erregt. Unaufhorlicher „Schluckauf“. Aufnahme 18. VIII. 1898. 
Ruhig, still, gehemmt, haufig riilpsend. Die Hemmung wird in den ersten Jahren 
meist nur durch kiirzere Erregungen unterbrochen.- In diesen schwatzt und schreit 
sie, macht viele Faxen und Grimassen. Nach einigen Jahren werden die Erregungen 
langer, dauern monatelang. Es besteht dann heitere gehobene Stimmung, mit 
starker motorischer Erregung, ausgesprochener Ideenflucht, Singen und Schreien. 
Die Hemmung ist anfangs sehr tief, laBt aber bald so weit nach, daB Pat. sich be- 
schaftigen kann. Vollig freie Zeiten fehlen. In der Ruhe gordnetes Verhalten, 
keinerlei psychischer Zerfall. Anfang 1913 leichte Apolexie, danach immer 
stumpfer und somnolenter. Exitus 19. IX. 1913. GroBer Erweichungsherd im 
linken Stirnhim. „Manisch-depre88ive8 Irresein. 44 

83a. Johanna Gr. (Aufnahmeliste 1375), Dienstmadchen, geb. 31. XII. 
1868. GroBmutter miitterlicherseits periodisch geisteskrank, Muttersbruder epi- 
leptisch. Scheint erst vor kurzem erkrankt zu sein. Aufnahme 30. I. 1905. Klagt 
iiber Angst, spricht und erzahlt aber viel, macht sich Selbstvorwiirfe. Nach 8 Tagen 
sehr heiter, ideenfliichtig, beobachtet alles, kniipft an alles an, ist erotisch, zeigt 
spielerische Personenverkennung, macht derbe Scherze, zotet gem. Zeitweise un- 
ruhig. Leidet fortwahrend an Ekzemen, Abscessen, Erysipeln. Anfang 1906 
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mehrere Wochen ruhig, dann manisch. H&ufiger auf kiirzere Zeit verstimmt und 
gehemmt. Mitte Mai 1908 wird sie ruhig, freundlich, leicht depressiv, hat Krank- 
heitseinsicht. Juli 1910 neue manische Erregung, zeitweise sehr unruhig und wiipt. 
Ende 1911 Depression, liegt unfcer der Decke. Anfang 1912 wieder heitere Erregung, 
unterbrochen von kiirzeren Depressionen. Interessiert sich fiir alles, schreibt ge- 
ordnete, religios gefarbte Briefe. Mitte Mai 1913 freie Zeit, vollig geordnet, hat sich 
mit dem Gedanken vertraut gemacht, hier zu bleiben, da ihre Angehorigen sich 
nicht um sie kiimmern. Jetzt wieder deprimiert. ,,Manisch-depressi ves Irre- 
sein. 44 

83b. Bertha Gr., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 433), Besitzers- 
tochter, geb. 8. XII. 1872. 23. VI. 1893 plotzlich erkrankt mit Schwermut und 
Halluzinationen. Aufnahme 28. VI. 1893. Ruhig, aber angst lich und verwirrt, 
murmelt unverstandlich vor sich hin, muB gefiittert werden. Sp&ter zeitweise er- 
regt, reiBt, macht kindischen Eindruck, n&Bt ein. Verblodet schnell. Exitus 
24. I. 1902 an Tuberkulose. „Dementia praecox. 44 

84a. Hedwig De., Pflegerin, geb. 7. V. 1871. Mutter klagt viel iiber den 
Kopf, Bruder beging Suicid. War seit 1889 Pflegerin in Ockermiinde, immer etwas 
eigentumlich und sonderbar. Anfang 1892 Typhus, danach zankisch aufgeregt, 
gleichgiiltig im Dienst, Juni 1893 offenbar geisteskrank entlassen. Zu Hause Tob- 
sucht. 2. VIII. bis 2. IX. 1893 in Bergquell. Zu Hause teilnahmslos, stand stunden- 
lang vor dem Bett, bevor sie sich ankleidete, spater unruhig. 16. V. 1895 Aufnahme 
in Ockermiinde. Hier abweisend, unzuganglich, unsauber, halluziniert. onaniert. 
Haufig hochgradig erregt, laut und gewaltt&tig. Jetzt ganz verwirrt und verkehrt, 
schimpft und tobt noch oft. „Dementia praecox. 44 

84b. Johanna De., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 988), Pflegerin, 
geb. 11. VII. 1876. Litt an menstruellen Verstimmungen. 1894 voriibergehend 
deprimiert. Seit 1895 Pflegerin, wechselte mehrfach die Stellen. Wegen nervoser 
Beach werden 24. VII. bis 5. VIII. 1897 freiwillig in Ockermiinde. Reiste dann sinn- 
los umher, gab viel Geld aus, machte Schulden und Betriigereien. 10. XI. 1897 
wieder nach Ockermiinde. War geschwatzig, erotisch, zuweilen erregt, oft ver¬ 
stimmt, dann ausgelassen heiter. 4. II. 1898 nach eingetretener Beruhigung ent¬ 
lassen. Juli 1898 wieder erregt, trieb sich umher. 2. VIII. 1898 III. Aufnahme in 
Ockermiinde. Sehr lebhaft, anmaBend, widerspenstig, teils ausgelassen heiter, 
teils zomig erregt. 27. XII. 1898 ungeheilt entlassen. IV. Aufnahme 24. VII. bis 
6. VIII. 1899. Freiwillig. Stimmungswechsel, Unruhe, Schlaflosigkeit, Neigung zu 
Diebereien. 7. IX. 1899 I. Aufnahme hier. Gehoben, anspruchsvoll, liigt, klatscht, 
drangt sich an die Arzte heran, zeitweise unruhig und gewalttatig, voriibergehend 
deprimiert. August 1901 bis Marz 1902 hochgradig tobsiichtig, dann Beruhigung, 
nur noch zeitweise leicht manisch. 16. V. 1903 entlassen. Seit einigen Monaten 
deprimiert, dann II. Aufnahme 14. VI. 1907. Depression mit Hemmung, zuletzt 
lebhafter. 29. VIII. 1907 entlassen. III. Aufnahme 16. IX. bis 6. XI. 1907. De¬ 
pression. Seit Ende 1908 wieder deprimiert. IV. Aufnahme 11. V. bis 28. VII. 1909. 
Leiehte Depression. „Manisch-depressi ves Irresein. 44 

85a. Theodor Vo. (Aufnahmeliste 41), Schuhmacher, geb. 12. III. 1849. 
GroBvater vaterlicherseits geisteskrank, Vater soli einige Zeit tobsiichtig gewesen 
sein.. Angeblich plotzlich mit GroBenideen erwacht. 4. X. 1887 bis 5. VI. 1889 in 
Ockermiinde. Dort hypochondrische Ideen, viele wechselnde GroBenvorstellungen, 
war oft unruhig. Aufnahme hier 5. VI. 1889. Fast immer in Selbstgesprachen be- 
griffen, abweisend. Zuletzt immer vollig in sich versunken, ganz unzuganglich. 
Stirbt 27. V. 1907 an Myokarditis. „Dementia praecox. 44 

85 b. Fri ed ri ch V6., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1666), Schiffszimmer- 
mann, geb. 6. III. 1851. Bei der Marine 5 Jahre Festung wegen Aufruhrs. Seit 
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8—9 Jahren Potus. 1905 Erregungszustande und Verwirrtheit, schlug Fenster ein, 
wollte Feuer anlegen. 1906 vierwochentliche Depression mit Schlaflosigkeit und 
Nahrungsverweigerung. Jetzt wieder seit 4 Wochen deprimiert, vervveigerte die 
Nab rung, enthielt sich des Alkohols, machte Angriffe auf seine Umgebung. 18. V. 
1907 Auf nab me. Alkoholneuritis. Anfangs deutbch hypomanisch. spftter f lei Big 
und geschickt gearbeitet. Vollig natiirliches Verhalten. 12. II. 1908 entlassen. 
26. V. bis 9. VI. 1910 hier zur Beobacbtung auf Invaliditat. Kommt betrunken. 
Alkoholneuritis. Leichtgehemmt, energielos. „Manisch-de pressi vesIrresei n. 44 

86a. Bertha Bo. geb. Ve. (Aufnahmeliste 150), Schuhmachersfrau, geb. 
14. II. 1855. Mutter litt viel an Kopfschmerzen. Pat. war immer still, etwas scbiich- 
tem. In der 4. Schwangerschaft angstlich niedergeschlagen. Nach der schweren 
Entbindung Versiindigungsideen, angstliche Unruhe, Suicidabsichten. 21. VIII. 
1884 bis 16. II. 1885 in Bergquell. Anfangs beangstigt, apathisch, spater Genesung. 
Letzte Entbindung besonders schwer, nacb 4 Tagen, am 7. VI., erkrankt mit Angst 
und Selbstvorwurfen. Zeitweise lebbafter, lachte, hielt andere Manner fiir den ihri- 
gen, redete zusammenhanglos, hatte geschlechtlichen Verkehr mit einem Gesellen 
ihres Mannes. Aufnahme 8. VIII. 1890. Angstlich, saB meist aufrecht im Bett, 
sagte auf jede Frage: „Ich will nach Hause 44 , versicherte, nicht mehr angstlich zu 
sein. Anfang Oktober Besserung, war noch still, aber ohne Angst, etwas schiich- 
tem, half, wo sie konnte, doch feblte die richtige Energie. 23. X. 1890 nach Hause. 
„Melancholie.“ 

86 b. A1 bert Ve., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1204), Schuhmacher, geb. 
22. XII. 1866. Zeitweise Potus. Seit 4 Wochen hypochondrisch, dann tobsiichtig. 
Aufnahme 16. X. 1901. Angstgefiibi, Halluzinationen, viele hypochondriscbe Kla- 
gen, physikalische Verfolgungsideen. Weicht oft Fragen aus. Weiterbin unruhig. 
zankiscb, zerfahren, unzugftnglich, widerstrebend. Jetzt ruhig, aber ganz stumpf. 

,Dementia praecox. 44 

87a. Otto v. K. (Aufnahmeliste 25), Landwirt, geb. 8. VIII. 1839. Vater und 
GroBvater miitterlicherseits geisteskrank. Die jiingste Schwester sprang in einem 
Tobsuchtsanfall aus dem Fenster, spater anscheinend wieder gesund. Ein Bruder 
und eine Schwester nervos. 2 Bruder haben Bankerott gemacht. Pat. excedierte 
in Baccho et Venere, sonst iiber sein Vorleben und den Beginn der Krankheit nichts 
bekannt. Kam 23. VI. 1883 nach Friedrichs berg, dann nach Ockermunde, 5. VI. 
1889 nach hier. Halluziniert lebhaft, hat ausschweifende Verfolgungs- und GroBen- 
ideen, Grimassieren, lappische Putzsucht, Woitneubildungen, Zerfall in Sprache 
und Schrift. Zeitweise ganz verschlossen, oft grob gewalttatig. Stirbt 26. XII. 1893 
an apoplekti8chem Anfall. Starke Arteriosklerose, kein Erweichungsherd. „Pu- 
bertatspsy chose. 44 Dementia praecox. 

87b. Matthilde v. K., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 351), Rentiere, 
geb. 25. IV. 1841. Von Jugend auf reizbar, nie ganz normal. 1877/79 erste Er- 
krankung. Die seit jener Zeit auftretenden „Exaltationszustande 44 dauerten meh- 
rere Wochen, selbst Monate. Vom 10. VIII. 1882 dauemd in Anstalten: Kaisers- 
werth, Eichberg, Ockermiinde. Seit 7. X. 1892 hier. Abwechselnd Erregung und 
ruhigere Zeiten. Meist unzuganglich, abweisend, unsauber, mit vielen Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen meist sexueller Natur. Zeitweise ruhig, leidlich zu- 
ganglich und freundlich. Ohne Interesse fiir die Angehorigen. Stirbt 13. IV. 1904 
an lienaler Leuktlmie. „Dementia paranoides. 44 

87c. Margarethe v. K., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 367), Oberin, 
geb. 29. VII. 1842. Soli immer von herrschsiichtigem und eigenniitzigem Charakter 
gewesen sein. Seit 1V 2 Jahren in ihrem Wesen verandert. In der letztenZeit bildete 
sie sich ein, korperlich krank zu sein, machte sich Vorwiirfe, war angstlich, gedriickt, 
miBtrauisch. 21. IX. bis 29. XII. 1891 in Bergquell. Angstlich, hailuzinierte. 
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horte, sie sei mit Verbrechern im Komplott, sie ginge unter falscher M&rke. Zum 
SchluB gebessert, hatte aber einzelne Ideen nicht korrigiert. Bald wieder reizbar, 
hypochondrisch, angstlich. Aufnahmo 23. X. 1892. Sehr angstlich, bringt nur 
einzelne Laute heraus, zupft an ihren Kleidem. Ganz ratios, stohnt, schl&ft schlecht. 
November Besserung. 5. XII. 1892. GleichmaBigere Stimrnung, einsichtig, dank- 
bar. Genesen entlassen. „Melancholie.“ Seitdem gesund geblieben, in Briefen 
immer von dankbarer Gesinnung. Manisch-de pressi ves Irresein. 

88a. Lina Mi. geb. W. (Aufnahmeliste 1427), Bauersfrau, geb. 15. IX. 1867 
Groflmutter dreimal geisteskrank gewesen. Mutter 14 Tage vor dem Tode. 2 Briider 
und 2 Schwestern sind gesund. Pat. ist mit 14 Jahren infolgc anstrengender Pflege 
der Mutter einige Zeit geistig verandert gewesen. Seit April angstlich. 20. VII. 
1905 Aufnahme. Trennt sich ohne Affekt vora Mann, macht sich ganz steif. Fort- 
w&hrende Wechsel von Ruhe, leichtem Stupor und Erregung. Vielfach verwirrt, 
ratios, will in Wirklichkeit begraben werden, nicht in diesen Bildern. Macht unter 
ihrem Namenszug einen komplizierten sinnlosen Schnorkel. Abstiniert zeitweise, 
widerstrebt, reiBt sich die Haare aus, dreht sich in der Wanne fortwahrend um sich 
selbst. Im Juni-Juli ruhiger, aber widerstrebend und verwirrt, dann Zunahme der 
Unruhe. Herzschwache, Kollaps. 2. IX. 1906 Exitus. „Dementia praecox. u 

88b. Rosa Me. geb. W., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1430), Be- 
sitzersfrau, geb. 25. X. 1868. Vor 4—5 Jahren raanchmal angstlich. Seit 7 Wochen, 
nach Fehlgeburt, triibsinnig. Aufnahme 27. VII. 1905. Ruhig, geordnet. Bald 
zufrieden, bald ganz verzagt. Einmal taktraaBiges Zittem in den Extremit&ten, 
dariiber sehr ungliicklich, das habe sie doch zu Hause nicht gehabt. 23. VIII. auf 
ihr Drangen nach Hause, kommt nach 4 Tagen wieder, selbst zur Anstalt verlangt. 
Starke Angst, verbigeriert unter lebhaften Armbewegungen, „warum blieb ich 
nicht bei meinen Leuten 44 . Bald ruhiger, aber immer noch angstlich. Ende De- 
zember gehaltener, auch bei Besuchen, verkehrt freundlich mit andern Kranken. 
15. I. 1906 entlassen. Zu Hause vollig genesen, bis jetzt gesund geblieben. Ma¬ 
nisch-de pressives Irresein. 

88c. Elise B. geb. W., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1472), Lehrers- 
frau, geb. 22. IV. 1872. Oktober 1905 im AnschluB an Entbindung mit Angst und 
Unruhe erkrankt. Aufnahme 29. I. 1906. Agitierte Angst mit Halluzinationen. 
Sehr widerstrebend, stereotyp, mutistisch, abstiniert. Schnell zunehmende Ver- 
blodung. Dementia praecox. 

89a. Wilhelmine Ho. geb. Pa. (Aufnahmeliste 420), Biidnersfrau, geb. 
14. IX. 1857. Seit a / 4 Jahr, als sie sich Gravida fiihlte, zunehmend schwermiitig. 
Aufnahme 3. VI. 1893. Zaghaft, angsterfiillt, kummervoll. Ihr sei so „summig 
und verkommen im Kopf“. Bleibt so angstlich, auBert zuweilen Unwiirdigkeits- 
ideen. 1894. Ist fur eine Besch&ftigung zu gehemmt, spricht nicht, lachelt zuweilen 
in eigentiimlicher Weise vor sich hin. 22. VIII. 1894 ungeheilt nach Hause. „Paran. 
halhiz.“Zu Hause genesen und gesund geblieben. Mani sch-de pressi ves Irresei n. 

89b. Albert Pa., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1909), Biidner, geb. 
9. V. 1865. Seit Herbst 1908 verandert. Im Mai 1909 nach einem Streit 3 Stunden 
bewuBtlos, lag dann 4 Wochen im Bett. Als er aufstand, war er miBtrauisch, 
halhizinierte, auBerte Vergiftungsideen, miBhandelte die Kinder. 31. VIII. 1909 
Aufnahme. Still, gedriickt, etwas angstlich. Die Frau habe Umgang mit ihrem Sohn. 
Aus ihrem Benehmen schloB er, sie wiinsche, daB er sich mit seiner Tochter abgebe, 
damit er auf Festung k&me. Frau hohne ihn aus, gebe ihm Gift. Hier ebenfalls 
Vergiftungsfurcht. 29. IX. 1909 bis 18. I. 1910 zu Hause. Die alten Ideen. Hier 
still, verdrieBlich, mit den alten Vorstellungen. Wird immer unzuganglicher, 
verechlossener. 14. IX. 1910 ungeheilt nach Hause. ^Dementia paranoides. 41 
9. XL 1911 Entmiindigung. 
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90a. Ludwig Bo., Amtsgerichtsassistent, geb. 17. II. 1855. Vater geiste.s- 
kranker Trinker, Mutter wurde iiber 80 Jahre, war gesund. 4 Schwestern. Seit der 
Jugend geistesschwach (?), dieser gleichmaOige Zustand wurde zuerst in seiner 
Gymnasialzeit durch eine Erregung unterbrochen. Jetzt wieder erregt, mit ver- 
worrenen Verfolgungs- und GroBenideen. 12. IV. 1887 nach Dalldorf. Vom 
30. IX. 1887 bis 30. IX. 1891 bei Dr. Ed el, Charlottenburg. Ganz verworren, 
gibt nie zutreffende Antworten, beschaftigt sich nicht. 30. IX. 1891 nach der Maison 
de sant4. Ganz fur sich, in den Ecken, gibt abweisende und ausweichende Ant¬ 
worten, zerkratzt sich, ist unsauber. Bekommt Menschenfleisch zu essen. Stirbt 
23. II. 1894 an Lungentuberkulose. Dementia praecox. 

90b. Emma Bo., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 162), Naherin, 
geb. 21. VI. 1858. Kinderkrampfe. Vor x / f Jahr erkrankt mit Schwermut, zuweilen 
erregt. Aufnahme 30. X. 1890. Anfangs heiter, sehr redselig, unermiidlich im Singen 
und Erz&hlen. Dezember Klagen iiber Angst, hypochondrische Beschwerden, 
wird dann ganz verwirrt, verkennt Personen, weiB nicht, wo sie ist. Weiterhin hau- 
figer Wechsel von freieren Zeiten, in denen sie ubermaBig heiter und lebhaft ist, 
und Verwirrtheitszustanden von depressiver Farbung. Wird jedesmal erregt, 
wenn andere Kranke entlassen werden. 20. VI. 1892 gebessert entlassen. „Hyste- 
rische Seelenstorung. “ Seitdem nicht wieder erkrankt, ist dankbar gegen die An- 
stalt, erkundigt sich oft nach der Schwester. Berichtet zuweilen iiber nervose Be¬ 
schwerden, z. B. „war bei meiner Nervenschwache fast schwermiitig“. Bei Besuchen 
geordnet, aber von einem siiBlich freundlichen Wesen. „Manisch-depressive8 
Irresei n.“ 

90 c. Klara Bo., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 31), geb 15. VII. 186-1. 
August 1886 erkrankt, war melancholisch, versuchte Suicid. 23. VI. 1887 bis 6. VI. 
1889 in Greifswald und Cckermiinde. Hielt sich fur einen Mann, war sehr erotisch. 
bald heiter, bald verstimmt, zuletzt stuporoe. 6. VI. 1889 nach hier versetzt. 
Stumpf, abweisend, bisweilen lappisch. Redet selten, dann Wortsalat. Jetzt 
dauemd stumpf. Dementia praecox. 

91a. Luise C. geb. Ma. (Aufnahmeliste 1755), Gastwirtsfrau, geb. 11. II. 
1855. Mutter wegen Meineids 2 Jahre Zuchthaus. In der Familie Neigung zu Brand- 
stiftungen und Prozessen. Von jeher hysterisch und sonderbar in ihrem Wesen. 
Seit 6 Jahren soil sich die jetzige Krankheit entwickelt haben, hysterische Anfalle, 
Weinkrampfe, Reizbarkeit, Triibsinn, zuletzt Verschwendungssucht. Aufnahmo 
6. VI. 1909. Von lebhaftem Wesen, redselig, theatralisch, kommt vom Hundertsten 
ins Tausendste. Erkennt ihre Kleider nicht als solche an, hat Vergiftungsfurcht. 
12. IV. schwerer Krampfanfall mit nachfolgender Benommenheit. Nach 1 / 2 Stunde 
laBt sich durch Druck auf die Ovarien ein ebensolcher Anfall auslosen. Juli, labiler 
Stimmung, oft iiberschwanglich, zeigt Krankheitseinsicht. 20. VIII. 1909 ruhig, 
gehalten, entlassen. II. Aufnahme 10. VI. 1910. Sehr angstlich, jammert viel, 
ist eine lebendige Leiche, ist bis oben herauf voll Kot usw. 21. VI. 2 Anfalle, denen 
in den nachsten Tagen noch mehrere folgen. August, wird gereizt, miirrisch ab¬ 
weisend, schimpft. Januar 1911 wieder lebhaft, anspruchsvoll mit gehobenem 
Selbstgefiihl. Immer wieder epileptiforme Anfalle. 1912 Wa. R. im Blut-f • 
Schreibt zahlreiche Briefe an ihre Angehorigen, in denen sie Luftschlosser baut. 
in alten Erinnerungen schwelgt, ihre Kinder bald als undankbar schilt, bald z&rt- 
lich imd besorgt urn sie ist. 21. V. 1912 versetzt nach Stralsund. Dort meist ruhig, 
fleiBig, nur zuweilen verstimmt. Einmal ein SchwindelanfaU. Maniscli-de- 
pressives Irresein auf degenerativer Basis. Lues cerebri? 

91b. A1 wine He. geb. Ma., .Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 303), 
Maurersfrau, geb. 1858*. Lernte schlecht, hatte aber gutes Gedachtnis. Seit Weih- 
nachten 1888 reizbar, beschuldigt den Mann der Unzueht mit seiner Mutter. Ver- 
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giftungsideen. 3. VI. 1890 nach Bergquell. Meist abweisend, unzuganglich, redet 
verkehrt. 29. IX. 1892 nach hier versetzt. Durchweg abweisend, selten freund- 
licher, oft erregt, grob, aggressiv. Glaubt sich beeintrachtigt, hat abenteuerliche 
hypochondrische Klagen. 21. V. 1912 versetzt nach Stralsund. Dort unverftndert. 
Dementia praecox. 

92a. Ludwig Lii. (Aufnahmeliste 563), Schuhmacher, geb. 26. V. 1849. 
Potator. Erate Ehe geschieden. 4 und 16 Monate Gefangnis wegen Diebstahls. 
1885 in der Strafhaft 5—6 Monate lang Stimmen und fortwahrendes Pochen gehort. 
1887A888 verbiiBte er 1 1 / 2 Jahre Zuchthausstrafe wegen fahrlassigen Meineids. 
Kehrte Ende 1888 geisteskrank zuriick, war seitdem nicht mehr imstande zu arbei- 
ten, briitete vor sich hin, war zeitweise tobsiichtig. War mehrfach einige Wochen 
im Krankenhaus. Dort stuporos, so daB „Demenz“ angenommen wurde. 11. IV. 
1891 Entmiindigungstermin. Seine Bewegungen waren langsam, Blick auf einen 
Punkt gerichtet, antwortete zogernd, es wurde ihm schwer, Fragen zu verstehen. 
Sehr geringe Schulkenntnisse. Spater wurde Pat. reizbar, j&hzomig, miBhandelte 
einen Bekannten, der seine Frau belfistigte. 30. VIII. 1894 hier aufgenommen. 
Seine Begleiter fanden ihn bereits auf dem Bahnhof wartend, „ich konnte doch meine 
beiden Landsleute nicht aliein reisen lassen 44 . Korperlich nur Steigerung des Knph. 
Immer ruhig, geordnet, fleiBig, schreibt verstandige Briefe. Tanzt auf einem An- 
staltsvergniigen unermiidlich. 14. X. 1894 entlassen. „Alkoholische St6rung.“ 
1895 stellt sein Vormund den Antrag auf Aufhebung der Entrnundigung, er sei 
seit Jahren „offen und umsichtig 44 , fleiBig, urn die Seinigen besorgt. Nach den 
arztlichen Gutachten bot er auBer schlechten Schulkenntnissen nichts Besonderes, 
erwahnt wird aber Neigung zur Rechthaberei und ProzeBsucht. Aufhebung der 
Entmiindigung wurde vertagt, erst vor 6 Jahren erfolgte sie. Pat. trinkt nach wie 
vor, soil aber nie Zeichen vonGeisteskrankheit darbieten. Manisch-depressives 
Irresei n. 

92b. VVilhelmi ne Wi. geb. Lii., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 1323), 
Arbeitersfrau, geb. 17. XI. 1850. Krankheit begann allmahlich vor 8 Wochen. 
Pat. wurde traurig, angstlich, auBerste Versiindigungsideen, weinte und jammerte. 
Aufnahme 27. IV. 1905. Still, kngstlich, gehemmt, zeitweise stark jammemd, 
oft pldtzlich erregt, schimpft auf andere Kranke, die ihr was antun. Spater un- 
freundlich, unzuganglich, griesgr&mig. 26. XII. 1905 entlassen. Zu Hause oft erregt 
und verkehrt, halluzinierte. 11. Aufnahme 19. V. 1911. Anfangs leidlich ruhig und 
geordnet, sp&ter oft erregt und verkehrt, ist wiist, durchweg unzuganglich, auBert 
massenhaft wechselnde GroBenideen. „Ich bin ein Herr, ein Gott, ein Herrgott, 
ich bin ein Engel Gottes, die Konigin von England, ich hore Engelstimmen." 
Dementia paranoides. 

92«J. Albert Lii., Bruder der vorigen, Knecht, geb. 20. XII. 1855. Seit 1877 
krank. Wechsel von Ruhe und Aufregung. 9. VIII. 1880 Aufnahme in Riigenwalde. 
Ruhig, still, schweigsam, mit vielen, meist kiirzeren Erregungen, die allmahlich 
seltener warden. 15. II. 1900 versetzt nach Treptow. Hier ganz stumpf, teilnahms- 
lo8, spricht meistens gar nicht, in seinem AuBem nachlassig, unsauber. „De- 
mentia praecox. 44 

93a. Marie Tr. geb. Le. (Aufnahmeliste 1658), Sekretarswitwe, geb. 7. X. 
1860. Vor 8 Jahren beim Tode des Mannes kurze Depression, dann wieder gesund. 
Mitte Februar 1908 plotzlich triibsinnig, tobte zeitweise, glaubte, ihr Mann komme 
wieder. Aufnahme 17. III. 1908. Traurig, angstlich, gibt langsam Ant wort, sucht 
nach Daten, iBt schlecht infolge von Geschmackstauschungen. Weiterhin liegt sie 
starr und unbeweglich im Belt, bricht, wenn sit* angesprochen wird, in Trftnen aus. 
30. V. bei einem Besuch lebhaft, freut sich, bieibt auch einige Tage etwas lebhafter, 
wird dann wieder starker gehemmt. 10. VI. 1908 entlassen, behauptet, nicht ihre 
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richtigen Sachen erhalten zu haben. Zu Hause genesen, ist gesund geblieben. 
Manisch-depressives Irresein. 

93b. Hei nri ch Le., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1031), geb. 7. V. 1866. 
Cerebral© Kinderlahmung rechts, bis zum 13. Jahre Krampfe. MaBig gelehrig. 
8eit Februar 1899 aufgeregt, zeitweise angstlich, machte alles verkehrt, fiihrte ver- 
wirrte Reden. Aufnahme 5. VII. 1899. Zeitweise angstlich unruhig, voriibergehend 
verwirrt, halluzinierend. Zeitweise ganz stumpf, teilnahmslos, stiert vor sich hin. 
6. XII. 1899 ungeheilt entlassen. II. Aufnahme 16. V. 1904. Still apathisch, be- 
antwortet Fragen zum Teil zutreffend, zum Teil ganz sinnlos. 1st zeitweise erregt, 
singt, lauft ruhelos umher, meistens jedoch ganz stumpf, ohne Initiative. De¬ 
mentia praecox bei cerebraler Kinderlahmung. 

94a. Paul Re. (Aufnahmeliste 241), Malergeselle, geb. 9. VI. 1861. Mutters- 
bruder geisteskrank. Mit 2 Jahren angeblich Cerebrospinalmeningitis. War als 
Knabe widerspenstig, bosartig, lemte schwer. Wurde Maler, verstand aber nicht 
viel, arbeitete fast gar nicht. Vor 3 Jahren Erregungszustande, Selbstiiber- 
schatzungsideen, Sinnestauschungen. Vor 2 Jahren heftige, oft wiederkehrende 
hysterische Krampfe. Seit 2 Jahren dauemd im Bett auf dem Boden, hatte sich 
ganz von der Familie getrennt, war nicht zu bewegen, die Wasche zu wechseln. 
Fiirchtete, die Mutter tue ihm Gift ins Essen. Aufnahme 5. X. 1891. Sehr wider- 
strebend, liegt, ohne auf seine Umgebung zu achten, in gezwungener starrer Haltung 
da. Keine Interessen, zur Arbeit nicht zu gebrauchen. 1st adlig, von seinen Eltem 
nur erzogen. 1892, antwortet meistens nicht, reicht die Hand nicht, das sei in 
seiner Familie nicht xiblich. 1894 immer ganz fur sich, geht auf Gesprache nicht 
ein. Stirbt 17. IV. 1894 an Lungentuberkulose. „Paranoia bei Imbezillitat. 4 * 
Pfropfhebephrenie. 

94b. Karl Re., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1700), Gerichtssekretar, 
geb. 11. VII. 1864. Von Jugend auf nervos, unstet, ruhelos. Mit 21 Jahren, vor 
dem Examen, Verstimmungszustand, der dieses 1 / 2 Jahr lang iiberdauerte. Anfang 
Oktober 1905 auBerehelicher Beischlaf, danach Befiirchtung, sich infiziert zu haben, 
befiirchtete Gehimerweichung. LieB sich am 20. II. 1906 in Bergquell aufnehmen, 
war spater noch in Greifswald und t)ckermiinde. t)berall verstimmt, beangstigt, 
mit allem unzufrieden, bringt bestandig hypochondrische Klagen vor. Aufnahme 
hier 31. VII. 1907. Auch hier stark beangstigt, gequalt, norgelnd. Stark abgemagert. 
Ende November 1907 Besserung. 25. XII. 1907 entlassen. „Manisch-depres- 
sives Irresein. 14 Zu Hause bald vollig genesen, konnte seinen Dienst wieder auf¬ 
nehmen. Schrieb flotte Briefe, in denen er sich dank bar zeigte, sein Befinden riihrate 
und liber starke Gewichtszunahme berichtete. 

95a. Olga Mu. geb. Bo. (Aufnahmeliste 154), Schmiedsfrau, geb. 12. VI. 1857. 
Als Kind stets reizbar und eigensinnig, gut gelemt. Mit 22 Jahren Krampfe. 
1881 geheiratet, in der Schwangerschaft wurden die Krampfe starker. Aufnahme 
6. IX. 1890. Ziemlich schwachsinnig, sehr reizbar, zahlreiche typische Anfalle, 
dazu Erregungs-, Verwirrtheits-, Benommenheitszustande. Stirbt 2. VI. 1891 im 
Status epilepticus. „Epileptisches Irresein. 44 

95b. Eugen Bo., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 86), B&ckerlehrling, 
geb. 28. III. 1871. H&ufig aufgeregt und streitsiichtig gewesen. Seit einigen Mo- 
naten abwechselnd still und tobsiichtig. Aufnahme 13. IX. 1889. Zuerst sehr un¬ 
ruhig und stark verwirrt. Bald typisch manisch, ist iibermiitig, larmt mit, wenn die 
andem larmen, antwortet, wenn andere gefragt werden, schimpft, macht Witze, 
freut sich liber den Beifall der Mitkranken. Anfang Februar 1890 allm&hlich ruhiger. 
13. VI. 1890 genesen entlassen. ,,Manie.“ 

96a. Eberhard Gr. (Aufnahmeliste 2001), Landwirt. geb. 10. XII. 1880. 
2 Vet tern des Vaters geisteskrank. 1903 2—3 Wochen erregt , sprach viel, sandte 
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eigenartige Depeschen ab. Vor 2 Jahren wieder einige Zeit unruhig, schlaflos. 
23. III. 1910 traten plotzlich Verfolgungs- und GroBenideen auf, die sich haupt- 
sachlich auf die Ostmarkenpolitik bezogen. Wurde immer erregter, abstinierte. 
20. III. bis 8. VI. 1910 in Xeustadt. Zunachst sehr €>rregt, halluzinicrte, hatte 
massenhafte Wahnideen, schnitt Gesichter, antwortete anschcinend absichtlich 
verkehrt, war lappisch albern. Erklarte, or sei nur Simulant, um seine Zwecke zu 
erreichen. Redete „in zerfahrener und ideenfliichtiger Weise*\ Im AnschluB an 
eine Furunkulose zeitweise nihiger, dann aber wieder erregter, zeitweise ganz konfus, 
nur hin und wieder einigcrmaBen klar. „Dementia praecox/* 8. VI. 1910 versetzt 
nach hier. 1st geordnet, meint, er sei in N. nur durch das unverstandige Pflegcperso- 
nal erregt worden. Habe die Mission, der Polonisierung entgegenzutrcten, sei 
gewissermaBen Regierungsbeamter. Stimmung leicht gehoben. 19. VI., bezeichnet 
seine Vorstellungen als Phantastereien und Unsinn. 26. VI. 1910 entlassen. Kommt 
am 7. IX. 1910 zur Konsultation. Bis zum Juli sei es ihm gut gegangen, jetzt be- 
steht Hemmung des Denkens, Kopfdruck, Angstgefuhl, Schmerz im Riicken, er 
befurehtete riicken marks krank zu sein. Stellt sich am 26. VI. 1911 wieder vor, 
ist leicht manisch, untemehmungslustig, sei im Friihjahr gesund geworden. 1st 
bis jetzt gesund geblieben. „Manisch-depressives Irresein. 4 ' 

96b. Alfred Gr., Brudcr des vorigen (Aufnahmeliste 2280), Landwirt, 
geb. 8. XI. 1882. Mit 13 Jahren zuerst epileptische Anfalle. Allmahliches Xach- 
lassen des Gedachtnisses und der Intelligonz. Marz 1912 zuerst Erregungszust&nde. 
Aufnahme 7. V. 1913. Ziemlich starke geistige Abschw&chung, Krampfanfalle, 
Verwirrtheitszustande. Epileptisches Irresein. 

97a. Hermann Xeu. (Aufnahmeliste 1705), Arbeiter, geb. 7. VIII. 1855. 
Mutter voriibergehend geisteskrank. Patient war vor 12 Jahren schon einmal 
4 Wochen lang gestort. Jetzt seit 3 Wochen krank. Lag viel ira Bett, sang oder 
tanzte, trieb sich umher. Aufnahme 16. VIII. 1907. Klagt uber Angst, sei elek- 
trisiert worden, ist sehr gespr&chig. Ger&t bald in heitere Unruhe, ist zwischen- 
durch voriibergehend einige Tage angstlich. 7. I. 1908 ziemlich beruhigt nach 
Haus. Zweite Aufnahme 2. IV. 1908. Wieder erregt, ideenfliichtig, mit verworre- 
nen Beeintrachtigungsideen. Ist seitdem fast dauemd hypomanisch, nur voriiber- 
gehend ruhig oder leicht gehemmt. Manisch-depressives Irresein. 

97b. Emilie Scheu. geb. Xeu. Schwester des vorigen, Arbeiterfrau, 
geb. 3. VII. 1862. Vom 14. bis 35. Jahre epileptische Krampfe. Mai 1913 ver- 
fiel sie plotzlich in Tobeucht. Seit der Zeit alle 3 Monate ^iederkehrende An¬ 
falle von Irresein. Ist dann tobsiichtig, zerstorungssuchtig, heimtuckisch, zum 
Selbstmord geneigt. Seit 8 Tagen steigerte sich diest? Erregung, Patientin ver- 
suchte, Feuer anzulegen, Personen mit gefahrliehen Werkzeugen zu schlagen. 
9. III. 1905 Aufnahme in T rep tow. Ruhig, weiB aber nicht, wo sie ist. 10. III. 
gesprachig, habe ihre Kranklieit von Arger bekommen. 11. III. still, gehemmt, 
ortlich nicht, zeitlich ungenau orientiert. Der Kopf tue weh, das habe sie seit 
14 Tagen. Zu Hause habe sie schdne Stimmen von Engeln gehort, hier noch nicht. 
DaB sie friiher krank gewesen sei, wisse sie nicht. 3. IV. Xoch zu Bett, singt 
mitunter nachts mit halblauter Stimme vor sich hin. Im allgemeinen ruhig. 
Steht 20. IV. auf, beschaftigt sich mit Handarbeit, ist ruhig, geordnet. 10. V. 
beschaftigt sich, mitunter etwas reizbar und unzufrieden, doch ohne starkere 
Erregung. 28. V. 1905 gel essert entlassen. „Hat sich je^tzt so gebessert, daB 
sie ihren Hausstand versehen kann. 4i Epileptisches Irresein. 

97c. Albert Xeu., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 1738), Arbeiter, 
geb. 15. III. 1871. Wurde am 13. Januar plotzlich unruhig, glaubte sich ver- 
folgt. 18. I. 1908 Aufnahme. Ist Angstlich, unruhig, drangt fort, soil geschlachtet 
werden. StoBt in groBer Angst einzelne Worte und Sillxm aus, grimassiert. 
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Anfallsweise ist die Angst und Unruhe starker, zeitweise ist Patient freier. Ende 
Februar wird er ruhiger, zutraulicher, klagt aber noch liber Angstgefiihl. Ha be 
hier solche Vorstellungen gehabt, als wenn er in die Holle geworfen werden soilte. 
Wird dann gesprachiger, heiterer. 2. IV. 1908 fleiBig, geordnet, aber noch etwas 
zaghaft; entiassen. , ? Manisch-depressives Irresein. 44 Gesund geblieben. 

98a. Her mine Iu., (Aufnahmeliste 104), Arbeiterin, geb. 23. V. 1863. 
Eltem, Geschwisterkinder. Als Kind Zahnkrftmpfe, litt auch spater an Kr&mp- 
fen, die nur vom 16. bis 20. Lebensjahr ausblieben. Die Krampfe auBerten sich 
als heftige Zuckungen mit BewuBtlosigkeit und nachfolgender Abgeschlagenheit. 
Seit 4 Jahren auBerdem Angst- und Aufregungszustande. Aufnahme 9. IX. 1889. 
Stark abgeschwachte Intelligenz, redet in pathetischer frommelnder Weise. 
Krampfe traten nicht auf, wohl aber starke, oft mehrmals taglich wiederkehrende 
Erregungszustande von kiirzerer, meist nur 1 / 2 stundig er Dauer, in denen sie 
gewohnlich einn&Bte. Stirbt 28. VIII. 1896 an Lungentuberkulose. „Dementia 
secundaria. 41 Epileptisches Irresein. 

98b. Mathilde Iu., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 714), geb. 14. X. 
1867. Februar 1896 unehelicher Partus; 12. V. nach Verlust des Kindes ver&ndert, 
tobte, entkleidete sich, glaubte den Teufel zu sehen. Aufnahme 26. V. 1896. 
Unruhig, bettfliichtig, gewalttatig, schreit plotzlich auf. Gespannter Gesichts- 
ausdruck, kiimmert sich gar nicht um die Umgebung, ist wortkarg, zeitweise 
mehr iingstlich. Im Marz 1897 fangt sie an sich zu besch&ftigen. 26. VIII. 1897 
auBerlich geordnet, aber stumpf, spricht kaum, macht sich aus Zeug eine Puppe, 
sagt, das sei ihr Kind. Gebessert entiassen. „Amentia. 44 Dementia praecox. 

99a. Otto Scheu. (Aufnahmeliste 2289), Chausseew&rter, geb. 7. XI. 1869. 
Vater Saufer, starb an Schlaganfall. Vetter miitterlicherseita leidet an Dementia 
praecox. Patient ist seit 20 Jahren starker Trinker. Seit 5—6 Monaten krank, 
ging stuinpfsinnig, ohne zu arbeiten, seine Strecke ab, halluzinierte, auBerte Eifer- 
suchtsideen. Aufnahme 25. VI. 1913. Zeigt auffallend wenig Affekt, liegt still 
im Bett, spricht von selbst gar nicht. Hort best&ndig Stimmen aus seinem Hei- 
mataort, die ihm beriehten, wie es seine Frau treibt, hort „schweinische“ Worte, 
es wird ihm der Mund zugestopft, Hitze, Kalte, Beklemmungen werden ihm 
durch die Wettermaschine gemacht. Liegt jetzt am liebsten ganz zu Bett, meist 
unter der Decke, fiihlt sich korperlich beeinfluBt. Bringt ganz verworrene Wahn- 
vorstellungen vor, hat viele Wortneubildungen, redet zeitweise Wortsalat. 
Dementia praecox. 

99b. Ernst Scheu, Binder des vorigen (Aufnahmeliste 1981), Arbeiter, 
geb. 11. VIII. 1871. Seit 2 Jahren epileptische Krampfe, spater auch Erregungs¬ 
zustande. Aufnahme 15. IV. 1910. AuBer einer ziemlich erheblichen Reizbarkeit 
keine ausgepragten Charakterveranderungen. In Zwischenraumen von mehreren 
Wochen Krampfanfalle, an die sich meistens schwere Verwirrtheitszustande an- 
schlieBen. 1912 einige Monate zu Hause, Verschlimmerung. Unter Anstalts- 
behandlung Milderung der Erscheinungen. Epileptisches Irresein. 

100a. Anna Schr. (Aufnahmeliste 1955), geb. 1. XII. 1893. Vater der 
Eltern, Vettem. Braider dor Mutter war 1 2 Jahr in einer Anstalt. Patientin litt 
mit einein Jahr an Masern, angeblich seitdem taubstumin. Vom 8. bis 15. Jahre 
in der Taubstummenanstalt, wenig bildungsfahig. Machte dort auch einen Anfall 
von (ieist(‘sstomng durch. Jetzt seit Oktober 1910 deprimieil und angstlich, 
forderte fortwiihrend Einlaufe. Aufnahme 12. VI. 1911. Anfangs sehr iingstlich, 
hypochondrisch, winselt. heult. Nach 8 Tagen Besstuung. 19. X. 1911 nach Hause. 
Dort luhig, leicht zu lenken. Anfang November 1912 erregt, lachte, weinte. 
Zweite Aufnahme 25. XI. 1912. Befindet sich in heiterer Erregung. die mit einigen 
Schwankungen bis Mai 1913 andauert. 24. VIII. 1913 entiassen. Zu Haus einige 
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Zeit deprimiert. Manisch-de pressive Erregungen bei einer imbezillen 
Taubstummen. 

100b. Ernst Sehr., Bruder der vorigen (Aufnahmeliste 2301), Arbeiter, 
geb. 28. III. 1897. Gut gelemt, war aber immer still. Vor 2 Jahren Fall vom 
Emtewagen, seitdem zeitweise verge Blich, sprach auch zuweilen Unsinn. Seit 
8 Wochen ganz verwirrt. Aufnahme 13. VIII. 1913. Macht best&ndig allerlei 
zwecklose Bewegungen, ist schwer oder gar nicht zu fixieren, redet vorbei, h&lt 
auf dem Klosett den Urin an, n&Bt hinterher ins Bett. Nach einiger Zeit etwas 
freier, bleibt aber stumpf und teilnahmlos. 22. IX. 1913 entlassen. „Dementia 
praecox.“ 

101a. Hermann Bey. (Aufnahmeliste 1146), Miillerknecht, geb. 26. V. 1851. 
Vaters Vater geisteskranker Trinker. Mutters Bruder geisteskrank. Patient saB in 
der Schule stets letzter. Bis zum 26. Jahre ruhig, trieb sich seitdem viel umher. 
Aufnahme 4. X. 1900. Schwachsinnig, aber meist willig und lenksam, zug&nglich. 
Zeitweilig hypochondrische Beschwerden und plotzliche unmotivierte Erregungs- 
zustande. Keine zunehmende Verblodung. Imbezillitat mit Erregungs- 
z ustanden. 

101b. Friedrich Bey., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 354), Land- 
brieftr&ger, geb. 16. IV. 1862. Mit 12 Jahren einmal ein Krampf&nfaU. Immer 
von heftigem, leicht erregbarem Charakter. Februar 1884 mit Angst und hypo- 
chondrischen Ideen erkrankt, spkter exzessive GroBenideen. 6. V. 1885 bis 10. X. 
1892 in Uckenniinde. Durchweg unruhig, erregt, unzuganglich, verwirrt, redet 
vorbei, halluziniert. 10. X. 1892 nach hier versetzt. Blode, unruhig, unsauber. 
Stirbt 15.1.1895 an Tuberkulose. „ Pubertate psych ose.“— Dementia praecox. 

102a. August Kl. (Aufnahmeliste 1260), Bauer, geb. 3. VIII. 1846. Seit 
Herbst 1901 deprimiert, spater zeitweise aufgeregt. Aufnahme 24. VI. 1902. 
Sehr gedriickt, weint, klagt iiber Herzensangst, Khltegefuhl, hat viele bypochon- 
drische Klagen. Gibt stets geordnete Auskunft, dr&ngt sehr fort. Anfang Ok- 
tober Besserung. 16. X. 1902 besonnen, zufrieden. Entlassen. Manisch-de pres- 
sives Irresein. 

102b. Albert Kl., Bruder des vorigen, geb. 9.1. 1851. Zeugnis des Kreis- 
physikus: „Die Gemiitsstimmung ist gewohnlich gedriickt, nur zuweilen ist er 
aufgeregt, spricht dann laut und viel, behauptet, daB er Gott sei.“ Aufnahme 
in Bergquell 7. II. 1887. „K1., an Imbezillitat leidend, war anfanglich unruhig, 
geistesschwach, ohne weiteres Interesse. 44 Drangte fort, trat nicht aus sich heraus, 
ging oft Wege wiederholt, kehrte urn, tat dieselben Schritte, machte eine Tiir 
wiederholt zu, hatte eigentiimliche Manieren. „Alles spricht dafiir, daB er von 
Kindheit schwach ist. 44 Besserte sich dann, wurde fleiBig, willig, geordnet, immer 
freilich der Leitung bediirftig. 15. IX. 1887 gebessert entlassen. Pfropfhebe- 
phrenie? Imbezillitat mit Erregung? 

102c. Auguste Fr. geb. Kl., Schwester des vorigen (Aufnahmeliste 1251), 
Besitzersfrau, geb. 8. VI. 1861. Seit dem 16. Jahre „AnfalIe von Nervenschwache 44 , 
war dann reizbar, sprach viel. 1899 tobsiichtig. Jetzt seit Mtirz erregt. Auf¬ 
nahme 8. V. 1903. Anfangs heiter unruhig, ideenfliichtig, dann deprimiert, schlieB- 
lich gereizt querulierend. 5. VIII. 1903 ziemlich beruhigt entlassen. Zweite Auf¬ 
nahme 3. VII. bis 2. VIII. 1905. Anfangs deprimiert, dann reizbar, ideenfliichtig. 
Dritte Aufnahme 12. VI. bis 5. VIII. 1907. Ideenfliichtig mit Eifersuchts- und 
Verfolgungsideen, spater still gehemmt. Vierte Aufnahme 25. X. bis 8. XII. 1909. 
Durchweg Depression. Fiinfte Aufnahme 24. VIII. bis 10. XII. 1910. Anfangs 
heitere Manie, spater Depression. Sechste Aufnahme 17. IV. bis 12. VII. 1912. 
Vorwiegend Hyf>omanie. Manisch-depressives Irresein. 

103a. Auguste Do. (Aufnahmeliste 1895), geb. 16. X. 1844. Von Kindheit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



60 


A. Luther: 


Digitized by 


an schwachsinnig, konnte nur unter Aufsicht etwas hausliche Arbeit verrichten. 
Aufnahme 29. IX. 1910. Ruhig, harmlos, hochgradig schwachsinnig. Idiotie. 

103b. Bertha Do., Schwester der vorigen (Aufnahmeliste 1893), Auf- 
warterin, geb. 17.1. 1848. Seit einiger Zeit deprimiert, machte sich Nahrungs- 
sorgen, fiirchtete vor Gericht zu kommen, war besonders nachts unmhig. Auf¬ 
nahme 23. IX. 1910. Starke Arteriosklerose. Angstliche Unruhe, Gedachtnis- 
schwache, Ratlosigkeit. Stirbt 26. XI. 1911 an Bronchopneumonie. Sklerose der 
HimgefaBe,kleinerHerdimrechtenThalamus. „Arterio8klerotischeDemenz 44 . 

104a. August For. (Aufnahmeliste 1769), Arbeiter, geb. 1. V. 1861. Mutter 
nervos, Bruder Potator. Erkrankte Oktober 1907 mit Hypochondrie imd Schwer- 
mut. Aufnahme 30. III. 1908. Steigerung der Sehnenreflexe, Facialisdifferenz, 
Pupillendifferenz. Kataleptisch, offnet den Mund, versucht zu sprechen, bringt 
nichts heraus, zuckt mit den Achseln. Spater etwas weniger gehemmt, klagt 
liber Angst, Druck im Kopf und Magen. Bleibt so mit leichten Schwankungen. 
Januar 1909. IBt schlecht, straubt sich beim Fiittem, ganz stumm; lauft hinter 
dem Aj-zt her, bringt aber nichts heraus. Grimassiert viel, speichelt stark, stoBt 
schnalzende Laute aus. Juli. Gang wird zimehmend schlechter, taumelnd, Spas- 
men, FuBklonus links, Babinski rechts. Bauchdeckenreflex erloschen; Pupillen 
scheinen, soweit bei dem Widerstreben zu priifen ist, zu reagieren. Fibrillare 
Zuckungen, kein Intentionstremor. Spricht zuweilen hastig fliisternd, vollig un- 
verst&ndlich. 22. IX. 1909 Exitus. Auch Sektion ergibt: „Multiple Sklerose. 44 

104b. Anton For., Bruder des vorigen (Aufnahmeliste 1252), Musiker, 
geb. 7. VII. 1870. Stets eigenartig und ungesellig, „trank mehr als ihm gut war 44 . 
Seit 3 Jahren zeitweise irre, glaubte sich verfolgt. Aufnahme 6. VI. 1902. Bett- 
fliichtig, kniet, weint, heult, betet, schmiert, sammelt Unrat, stopft sich die Ohren 
voll, antwortet nicht, in allem widerstrebend. Verblodet rasch. Dementia 
praecox. 

105a. Leopold Gae. (Aufnahmeliste 780), Rentier, geb. 21. II. 1836. Viel 
geschlechtlich exzediert, 1867 Lues. Seit einem Jahr bosartig, heftig, mit Eifer- 
suchtsideen. Gedachtnis hat stark gelitten, konfabuliert zeitweise unruhig. Auf¬ 
nahme 23. XI. 1896. Sklerose der peripheren Arterien, Gesichtstremor, Sprache 
etwas verwaschen, leichter Romberg. AuBerlich geordnet, behaglicher Stim- 
mung. Gedachtnis- und Intelligenzdeffekte, abenteuerliche Konfabulationen und 
Eifersuchtsideen. Spater zeitweise heftig, miBtrauisch, Arzte sind bestochen, 
ihn festzuhalten. Klagt selbst iiber schlechtes Gedachtnis. Betreibt die Auf- 
hebung seiner Entmiindigung. 17. V. 1902 Affekt nicht mehr so heftig, halt an 
seinen Ideen fest. Korperlich riistig. Ungeheilt entlassen. 6. VI 1906 Auf- 
hebung der Entmiindigung. „Es bestehen noch abgeschwachte Wahnideen und 
Ged&chtnisliicken, sonst aber ist er geordnet. 44 Paranoide Psychose auf 
arteriosklerotischer Basis. 

105b. Ida Wa. geb. Gae., Schwester des vorigen, Tischlerswitwe (Auf¬ 
nahmeliste 2006), geb. 3. XI. 1838. Schon vor 2 Jahren vollig verwirrt, spater 
bosartig. Aufnahme 13. I. 1912. Hochgradig dement, fabuliert, ist ratios, ruhig, 
stumpf. Stirbt 9. I. 1913 an Marasmus. Sklerose der Aorta und HimgefaBe. 
,,Dementia senilis. 44 

Die Familiengruppen 37 — 47 setzen sich nur aus manisch- 
depressiven Mitgliedern zusammen; an dieser Stelle sind ein- 
zuschalten aus dem vorigen Abschnitt 3 Geschwistergruppen, bestehend 
aus la und lb, lc — le sowie 2b und 2c. Familie 37 besteht aus 2 ty- 
pisch manischen Briidem, deren Vater offer geisteskrank gewesen ist, 
also auch wohl an manisch-depressiveni Irresein gelitten haben diirfte. 
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Bei der Mutter des Geschwisterpaares 38, die als „angstlich“ bezeichnet 
wird, handelt es sich anscheinend um eine konstitutionelle Verstim- 
mung, um so mehr als eine Schwester und deren Tochter vorfiber- 
gehend melancholisch waren. Wahrend die Psychose des alteren 
Bruders bald heilte, ist der jiingere bereits fiber 3 Jahre krank, ohne 
daO sich bis jetzt eine Besserung bemerkbar macht. Bei dem 2. Bruder 
der nachsten Gruppe (39), die von einem geisteskranken Vater stammt, 
finden wir einen recht atypischen Verlauf der Psychose, femer Andeu- 
tungen von Willensbeeinflussung sowie allerlei katatone Zfige. Da diese 
Erscheinungen sich jedoch nur auf der Hflhe der Erregung zeigen und 
der Kranke bei der Entlassung einen wirklich freien Eindruck machte, 
auch gesund geblieben ist, so dfirfte eine schizophrene Stfirung aus- 
zuschlieBen sein. Der 3. Bruder leidet an einer typischen Depression. 
Bemerkenswert ist, daB, abgesehen von den 3 klein gestorbenen Ge- 
schwistem keines der anderen vollig freigeblieben ist. In Gruppe 40 
haben wir 2 hauptsachlich vom Vater her direkt belastete Schwestem 
vor uns, von denen die altere an einer stark hysterisch-degenerativ ge- 
farbten zirkularen Psychose leidet, wahrend die jiingere eine ,,Amentia" 
durchmacht von der Art, wie Kraepelin sie jetzt zum manisch-de- 
pressiven Irresein rechnet. Wahrend die beiden nachsten Geschwister 
(41) Schulfalle von zirkularer Psychose darstellen, ist das Bild bei dem 
Patienten 42 a durch Halluzinationen (Alkohol?) und einzelne katato- 
nisch anmutende Zfige atypisch, immerhin spricht der Gesamteindruck 
und die vollige Genesung ffir manisch-depressives Irresein. Hereditat 
findet sich von beiden Seiten, und zwar Krampfe des Vaters in spateren 
Lebensjahren (Arteriosklerose ?) und Geisteskrankheit der Mutter. 
Patient 43a macht, nachdem er frfiher mehrfach eine Manie fiberstanden 
hat, eine als ,,Paranoia chronica" bezeichnete 3 Jahre lang dauemde 
Krankheit durch, die'retrospektiv an kleinen charakteristischen Zfigen 
sowie durch den Ausgang als manisch-depressives Irresein zu erkennen 
ist. Die Schwester leidet an reinen Manien. Eine Base vaterlicherseits 
ist schizophren, ein Bruder Potator und dessen Tochter ebenfalls schizo- 
phren. Die durch vaterlichen Potus belasteten Geschwister 44 bedfirfen 
keiner Besprechung ihres klinischen Bildes. Patientin 45a ist durch 
„Nervositat" des Vaters und durch ,,Tiefsinn" der Mutter und ihres 
Bruders belastet. Die Krankheit der Schwester ist schlieBlich durch 
Arteriosklerose kompliziert, in dem klinischen Bild kommt dies jedoch 
nicht zum Ausdruck. Wahrend die durch vaterlichen Potus belastete 
Patientin 46a hinsichtlich der Diagnose keine Schwierigkeiten bereitet, 
ist das Krankheitsbild des Bruders weniger klar, der Gesamteindruck 
und die vOllige und dauemde Genesung spricht aber durchaus ffir die 
Zugehdrigkeit zum manisch-depressiven Irresein. Gruppe 47 bedarf 
keiner Besprechung. 
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Es folgen nunmehr 32 rein schizophrene Gruppen Nr. 48 
bis 78 sowie das Geschwisterpaar 25a—b. Die Gruppen 48—52 um- 
fassen 5 Briiderpaare mit typischer Dementia praecox. Belastet sind 
die Geschwister 49 durch Trunk des Vaters, 51 durch Dementia praecox 
der Muttersschwester, 52 von beiden Seiten her. Es folgen weiter 
13 Schwesternpaare 53—65. Gruppe 53 bietet auBer der gehauften 
Belastung nichts Besonderes. Bei 54—57 fehlt Belastung. Die Schwe- 
stem 54 sind weniger tief verblddet, sie zeigen zeitweise beim Vorbringen 
von Beschwerden noch erheblicheren Affekt. Die Kranke 55 hat zunachst 
viele Jahre lang als periodisch manisch gegolten, bis dann die zunehmende 
Verblodung keinen Zweifel mehr an der Diagnose Dementia praecox 
lieB. Ganz den gleichen klinischen Verlauf, nur auf kurze Zeit zusam- 
mengedrangt, zeigt das Krankheitsbild der Schwester. VerhaltnismaBig 
viel Affekt zeigten noch nach langem Bestehen der Krankheit die erst 
ziemlich spat erkrankten Schwestem 57, andererseits ist aber der Zerfall 
so groB, daB eine Paraphrenie kaum angenommen werden kann. Bei 
Gruppe 58 liegt Belastung durch vaterlichen Alkohohsmus vor, bei 59, 
wenn man will, durch Apoplexie des Vaters. Welcher Art die voriiber- 
gehende Erkrankung und die in den letzten Lebensjahren aufgetretene 
Geistesschwache der im Alter von 64 Jahren verstorbenen Mutter der 
Geschwister 60 gewesen ist, laBt sich nicht entscheiden, eine Dementia 
praecox erscheint aber unwahrscheinlich. Die Mutter der Schwestem 61 
war geistig nicht normal, ein Bruder litt mehrfach an Dehrium tremens, 
eine Schwester ist epileptisch. Bei Gruppe 62 sehen wir bei der alteren 
Schwester zunachst einen stark remittierenden Verlauf und zeitweise 
ein derartig manisches Geprage, daB lange eine Manie angenommen 
wurde. Erst nach fast lOjahrigem Bestehen der Krankheit setzte eine 
bra tale Verblodung ein. Die Schwester zeigt einen mehr schleichenden 
Krankheitsverlauf mit einzelnen psychogenen Ztigen, die Verblodung 
ist weniger stark. Ob etwa bei dieser Gruppe fur den ungewohnlichen 
Verlauf der Krankheit die gekreuzte Belastung, Trunksucht des Vaters 
und ein hysterisches Erbteil von seiten der Mutter anzuschuldigen ist, 
wage ich nicht zu entscheiden. Uber die Belastung der Gruppe 63 ist 
nur bekannt, daB die Mutter zuweilen Wunderlich ist. Das nachste 
Schwestempaar (64) stammt von einer Mutter, die in der Jugend einige 
Wochen gemiitskrank war. Wahrend die altere Schwester in der Anstalt 
verblodet, tritt bei der jungeren eine Besserung ein. Nach dem Krank¬ 
heitsbild und dem Zustand bei der Entlassung muBte jedoch auch hier 
die Diagnose auf Dementia praecox gestellt werden. Bei 65b handelt 
es sich offenbar um eine im Klimakterium entstandene Schizophrenie, 
l)ei der alteren Schwester konnte das hohere Alter bei der Erkrankung 
Bedenken hinsichtlich der Diagnose erwecken, der jetzige Zustand 
erweist sich aber als eine Verblodung, die von einer schizophrenen 
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nicht zu unterscheiden ist. Von Krankheiten in der Familie ist nur 
Epilepsie eines Bruders erwahnt. Mit Nr. 66 komraen wir zu den ge- 
mischtgeschlechtlichen Gruppen. Bei den Geschwistem 66 
konnte eine Keimschadigung durch vaterliche Lues (Tabes) vorliegen, 
andererseits ist aber auch die weitere Familie der Mutter nicht ganz frei 
von Psychosen. Die Mutter des Geschwisterpaares 68, die an Schwindel 
und Angstzustanden litt, ist die Schwester der Mutter von 67. Wahrend 
der GroBvater der Geschwister 69 und dessen Bruder Epileptiker waren, 
leidet die Schwester der Mutter an Dementia praecox, und diese selbst 
ist aufgeregt und „eigen“. Der Vater des Geschwisterpaars 70 ist 
starker Trinker, auch war er in der Jugend voriibergehend geisteskrank, 
sein Bruder ist ebenfalls krank. Zu beachten ist der stark remittierende 
Verlauf der Krankheit bei dem Patienten 70a, bei der Schwester kommt 
ein derartiges Verhalten nicht zum Ausdruck. Suicid des GroBvaters so- 
wie Neurasthenic und Arteriosklerose des Vaters sind die belastenden 
Momente fiir die Gruppe 71. Die Psychose der Schwester behalt dauemd 
einen ausgepragt zirkularen Verlauf, eine Erscheinung, die sich bei dem 
Bruder durchaus nicht findet. In der Familie 72 ist das einzige hereditare 
Moment ,,starker Kopfschmerz“ der Mutter, an dem sie stets litt. Bei 
dem Patienten 73 b beachtenswert ist die gute Remission, in der er im- 
stande war, eine brauchbare Erfindung zu machen. „Tiefsinn“ des Va¬ 
ters und Tuberkulose der Mutter sind die belastenden Momente fiir die 
Geschwister 74. Kompliziert ist der Fall 74 b durch tuberkulose Me¬ 
ningitis, ein bei Dementia praecox verhaltnismaBig seltenes Vorkomm- 
nis. Ein EinfluB dieser Krankheit auf die Gestaltung der Psychose 
ist aber nur fiir die letzte Zeit denkbar. In der Familie 75 ist als he- 
reditarer Faktor allein die Geisteskrankheit zweier Tanten der Mutter 
angegeben. In Familie 76 sind krank das zweite Kind, eine Schwester, 
das fiinfte und siebente — Briider — von den 5 Stiefgeschwistem, das 
alteste, ein Bruder. Nur der Vater der ersten Kinderreihe war krank, 
erhangte sich in einem Schwermutsanfall, trotzdem muB doch aber die 
Belastung von der Mutterseite herriihren, da auch schon ein Glied der 
2. Kinderreihe erkrankt ist. Die Mutter der 3 Geschwister 77 macht 
einen schwachsinnigen Eindruck, ein Vetter vaterlicherseits ist imbezill 
und Potator. Die beiden Schwestern sind vollsinnig, der Bruder da- 
gegen tragt seine Dementia praecox auf eine Imbezillitat aufgepfropft. 
Von 9 Kindem eines ,,nervosen“ Eltempaares erkranken 4. Eine 
Schwester, zweites Kind, am leichtesten, so daB sie uberhaupt nicht 
anstaltsbediirftig wurde. Sie bleibt noch langere Zeit ,,verandert und 
entschluBIos“, bietet dann aber keine krankhaften Zeichen mehr und 
ist jetzt Diakonissin. Der alteste Bruder 78a macht eine ausgesprochen 
schizophrene Psychose durch, die aber in vollige Heilung ubergeht, 
er ist bisher 11 Jahre lang gesund geblieben. Der Bruder 78b, das 
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fiinfte Kind, ist ausgesprochen schizophren, zeigt aber noch jetzt, nach 
lOjahrigem Bestehen der Krankheit, viel Affekt, auch ist die forraale 
Intelligenz bei ihm ziemlich gut erhalten. Der Bruder 78c, achtes 
Kind, erkrankte an einer Psychose von tvpisch hebephrenem Geprage: 
er hat aber seitdem sein Examen gemacht und bot bei einer Unterhal- 
tung l l / 2 Jahre nach der Entlassung nichts Krankhaftes. Trotz des 
Ausgangs der Erkrankung von 78 a und c stehe ich bei dem typischen 
klinischen Bilde nicht an, diese Falle zur Katatoniegruppe zu rechnen, 
wenngleich auch ein Verlauf wie bei dem altesten Bruder nicht haufig 
ist. Man ist versucht, hier neben einer besonderen Disposition zur Er¬ 
krankung, auch eine besondere familiare Widerstandskraft gegen den 
schizophrenen KrankheitsprozeB anzunehmen, um so mehr als auch bei 
dem krankgebliebenen Bruder die Verblodung verhaltnismaBig gering 
ist. An dieser Stelle sind einzufiigen die Schwestem 25a und b. Die 
Mutter und 2 ihrer Geschwister sind periodisch geisteskrank gewesen. 
Die jungere Schwester ist aber nach dem Ausgang, den die Krankheit 
bei ihr nahm, sicher schizophren gewesen und auch bei der alteren 
Schw r ester mdchte ich nach den Schilderungen in der Krankengeschichte 
dieser Diagnose zuneigen. Sie ist zwar damals als ,,Manie“ bezeichnet, 
es ist aber zu bedenken, dafi derzeit der Katatoniebegriff erst anting, 
sich durchzuringen. 

Die durch Geisteskrankheit ihrer Muttersschwester belastete Pa- 
tientin 79a ist eine konstitutionell kranke Person, bei der periodische 
Verstimmungs- und Erregungszustande das hervorstechendste Moment 
bilden. Ich glaube, den Zustand am besten als degeneratives Irresein 
zu bezeichnen. Bei der Schwester, einer ahnlich gearteten Personlich- 
keit, jedoch mit starker hysterischem Einschlag, entwickelt sich 
spater eine halluzinatorisch paranoide Erkrankung, bei der trotz 
etwa 7 Jahre langem Bestehen dieser Affektion kein irgendwie deut- 
licher schizophrener Zerfall bemerkbar ist. 

Die nachste Gruppe (80) besteht aus 2 Geschwistem, die als Falle 
von seniler Melancholie aufgefaBt sind. Auch der Vater ist eben- 
falls erst im hoheren Alter, noch spater als seine Kinder, an Melancho¬ 
lie erkrankt. 

Eine diagnostisch ziemlich unklare, symptomatisch dagegen ahn- 
liche, als akute Verwirrtheit bezeichnete St5rung, die mOglicher- 
weise sehr versehiedener Atiologie sein kein, hat die Geschwister der 
Gruppe 81 in einem sehr verschiedenen Alter befallen. Ich habe diese 
Gruppe unter die Falle mit gleicher Vererbung aufgenommen, weil 
sich eben nur eine svmptomatologische Diagnose stellen lieB. 

Mit Nr. 82 kommen wir zu den Geschwistergruppen mit un- 
gleichen Psychosen. Zunachst haben wir das Zusammentreffen 
von nianisch-depressivem Irresein und Dementia praecox, 
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und zwar in Gruppe 82—94. Patient 82a, der von einer schwachlichen, 
haufig an Kopfweh leidenden Mutter stammt, ist ein ziemlich schnell 
verblodeter Schizophrene, die Schwester dagegen leidet an einer min- 
destens in den letzten 10 Jahren ganz typisehen zirkularen Psychose, bei 
der Manie und Heramung sieh ohne vdllig freie Zwischenraume ablosen. 
Auffallend ist hier die Schwere der Erkrankung, wie sie sich in dem 
Fehlen ganz freier Zeiten kundtut. In Gruppe 83 finden wir als Be- 
lastung angegeben periodische GeistesstGrung der GroBmutter und 
Epilepsie des Muttersbruders. Die altere Schwester ist ein Fall von 
reiner zirkularer Psychose mit nur ziemlich kurzen freien Intervallen, 
die jiingere Schwester war ausgesprochen schizophren verblddet. Von 
den Kindern einer viel iiber den Kopf klagenden Mutter hat ein Sohn 
Suicid begangen, eine Tochter 84a leidet an Dementia praecox, die 
jiingere an einer zirkularen Storung mit stark degenerativem Einschlag 
und Uberwiegen der depressiven Phasen. Bei Gruppe 85 finden wir erb- 
liche Belastung auch nur von einer Seite, der Vater soil 14 Tage lang 
an gehobener Stimmung, Verwirrtheit und Tobsucht gelitten haben 
und dessen Vater war geisteskrank. Der altere Sohn litt an Dementia 
paranoides, der jiingere neigt zum Trunk und machte Depressionen und 
Hypomanien durch. In Gruppe 86 finden wir wieder die Angaben von 
Kopfschmerzen der Mutter. Bei der Schwester haben wir eine zwei- 
malige Puerperalmelancholie vor uns, von denen die zweite anscheinend 
durch einen Mischzustand eingeleitet wurde. Der Bruder ist ein t vpischer 
Fall von Dementia praecox. In Familie 87 kann die doppelseitige Be¬ 
lastung, Geisteskrankheit des Vaters und des GroBvaters miitterlicher- 
seits, die verschiedenartige Vererbung erklaren. Ein Bruder und eine 
Schwester leiden an Dementia paranoides, eine Schw r ester an klimakteri- 
scher Melancholie, die jiingste Schwester sprang in einem Tobsuchts- 
anfall aus dem Fenster, ein Bruder und eine Schwester sind nervos, 
zwei Bruder haben bankerott gemacht. Wahrend die dreimalige Geistes- 
st&rung der GroBmutter und vielleicht auch die 14 Tage vor dem Tode 
der Mutter aufgetretene Krankheit der Mutter kaum schizophrener Natur 
gewesen sein diirften, erkranken 2 Sch western 88 a und c an Dementia 
praecox, eine Schwester leidet an manisch -depressivem Irresein, 
2 Bruder und 2 Sch western sind gesund. Die unbelastete Schwester 
89a macht eine depressive Psychose ohne schizophrene Svmptome durch, 
die in vdllige Heilung ausgeht, bei dem Bruder besteht dagegen eine 
Dementia paranoides. Von den von einem trinkenden und geistes- 
kranken Vater, aber einer gesunden Mutter abstammenden Kindern 
der Gruppe 90 werden 2 schizophren, eine dritte Schwester dagegen 
leidet an einer affektiven mit hysterischem Einschlag einhergehenden 
Psychose, die dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet werden 
muB. Aus einer kriminell veranlagten Familie gehen hervor die Sehwe- 
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stern 91. Die altere, eine hysterisch-degenerative PersGnlichkeit, leidet 
an einer rein affektiven Psychose, die andere ist typisch schizophren. 
Die bei der alteren auftretenden Krampfe kdnnen moglicherweise 
luetischer Atiologie sein. Patient 92c ist ein sicherer Fall von Dementia 
praecox, die Schwester 92 b ist mit 54 Jahren an einer Psychose er- 
krankt, die klinisch nicht von einer Dementia paranoides zu unter- 
scheiden ist, der alteste Bruder, ein starker Potator, erkrankte mit 
36 Jahren an einer Haftpsychose, mit 39 Jahren an einer mehrjahrigen 
schweren Depression, die zunachst eine Demenz vortauschte, er ist 
dann aber wieder mit 45 Jahren v6llig geordnet, eher etwas flott und 
bleibt auch weiterhin frei. Da es sich bei der lange dauemden Psychose 
nur urn einen mit starker Hemmung einhergehenden Depressionszustand 
gehandelt haben kann, so bleibt nichts anderes iibrig, als diesen Fall 
bei dem manisch-depressiven Irresein unterzubringen. Wahrend die 
Schwester 93 a an einer vorubergehenden klimakterischen Depression 
litt, stellt sich die auf die cerebrale Kinderlahmung des Bruders auf- 
gepfropfte Psychose als ein VerblodungsprozeG dar. Der durch Geistes- 
krankheit eines Oheims miitterlicherseits belastete, infolge ,,Meningitis" 
geistig schwach gebliebenen Bruder 94 a erkrankt an einer Dementia 
praecox, bei dem zweiten Bruder dagegen, der in jiingeren Jahren be- 
reits eine langere Verstimmung durchgemacht hat, tritt eine schwere 
hypochondrisch gefarbte Angstpsychose auf, die iiber ein leicht manisches 
Stadium hin zu einer volligen Heilung fiihrt. 

In den Gruppen 95—97 trifft manisch-depressives Irresein 
mit Epilepsie zusammen. Als belastende Momente finden wir an- 
gegeben bei 96 Geisteskrankheit zweier Vettern des Vaters, bei 97 vor- 
iibergehende Geistesstorung der Mutter. 

In den beiden Familien 98 und 99 finden wir dasZusa m raentreffen 
von Epilepsie und Dementia praecox. In ersterer Familie finden 
wir nur Blutsverwandtschaft der anscheinend gesunden Eltem, bei 
letzterer eine Belastung von beiden Seiten, der Vater ist Trinker und 
stirbt an Apoplexie, ferner leidet ein Vetter mutterlicherseits an De¬ 
mentia praecox. Der altere Bruder (99a) ist selbst Trinker und erkrankt 
an einer Dementia paranoides, die zwar anfangs alkoholisch gefarbt 
ist, dann aber schnell zu einem geistigen Zerfall fiihrt. Der jiingere 
Bruder erkrankt Ende der dreiBiger Jahre an Epilepsie. 

An dieser Stelle soil eingeschaltet werden das Geschwisterpaar 13 b 
und c, die Schwester mit einem Schub von Katatonie und der imbezille 
Bruder, bei dem Erregungen manisch-depressiver Art auftreten. Gruppe 
1(KJ setzt sich zusammen aus einer taubstummen und imbezillen Schwe¬ 
ster, bei der sich Erregungszustande von inaniseh-depressivem Typus 
einstellen und einem hebephrenen Bruder. Belastung ist insofern vor- 
handeu, als ein Mutter,sbruder 1 / 2 Jahr in einer Anstalt war. Belastung 
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von beiden Seiten, Geisteskrankheit und Potus des GroBvaters vater- 
licherseits und Geisteskrankheit des Muttersbruders, findet sich bei dem 
Bruderpaar 101, von dem der altere an Imbezillitat mit Erregungs- 
zustanden, der jiingere an Dementia praecox leidet. 

Die Gruppe 102 besteht aus einem im Prasenium an Melancholic 
erkrankten Bruder, einer zirkularen Schwester und einem imbezillen 
Bruder, bei dem es zu einer katatonisch gefarbten Psychose kommt. 
Da diese in Besserung iibergegangen ist, halte ich es fiir wahrschein- 
licher, daB es sich um einen ,,Erregungszustand“ gehandelt hat, als 
um eine Pfropfschizophrenic. Hier einzuschieben ist die Geschwister- 
gruppe 10b und c, deren alterer Bruder an manisch-depressivem Irre- 
sein, der jiingere an Imbezillitat mit psychogener Psychose litt. 

Die Schwester 103a ist eine harmlose Idiotin, die jiingere erkrankte 
an arteriosklerotischer Demenz. 

Die Gruppe 104 ist insofem interessant, als der altere an multipier 
Sklerose leidende Bruder ein wenigstens zeitweise symptomatisch der 
Katatonie auBerordentlich gleichendes Krankheitsbild darbot, wahrend 
der jiingere Bruder Katatoniker ist. 

In der SchluBgruppe (105) finden wir eine paranoide Storung auf 
wahrscheinlich arteriosklerotischer Basis bei dem Bruder, dagegen eine 
einfache Dementia senilis bei der Schwester. 

Von 9 manisch-depressiven Aszendenten, deren Kinder an der 
gleichen Psychose leiden, sind direkt erblich belastet 6 (67%), darunter 
3 durch Potus des Vaters, femer einer kollateral, zusammen also 78%. 
Bei 10 manisch-depressiven Aszendenten, deren Kinder an anderer 
Psychose erkrankt sind, finden wir direkte Belastung in 30% — da von 
einmal durch Potus des Vaters — kollateral 40%, zusammen 70%. 

Unter 5 schizophrenen Eltem, deren Kinder ebenfalls schizophren 
sind, finden wir bei 3 direkte Belastung, und zwar einmal durch Geistes- 
krankheit, einmal durch Trunksucht des Vaters, einmal durch Trunk- 
sucht beider Eltem. Unter 4 schizophrenen Eltern, deren Kinder an 
andem Psychosen leiden, finden wir zweimal direkte — darunter einmal 
mutter-lichen Potus — einmal kollaterale Hereditat. 

Von 8 Eltem mit Psychosen des Riickbildungsalters sind 2 direkt 
durch Potus und Apoplexie des Vaters — 2 kollateral belastet. 

Es ergibt sich also, daB von den Aszendenten in den Familien mit 
gleichartiger Vererbung direkt 64%, iiberhaupt 71% belastet sind. In 
den 22 Familien mit ungleichartiger Vererbung finden wir eine Here¬ 
ditat der Eltem von 64%, darunter aber eine direkte nur in 32%. Es 
ist also in den Familien mit gleichem Vererbungsmodus die direkte Be¬ 
lastung doppelt so stark. Auf den ersten Blick konnte man beim Be- 
trachten dieser Zahlen versucht sein, bei den ersteren Familien das Vor- 
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walten eines direkten 
Vererbungstypus an- 
zunehmen, storend 
wirkt hierbei nur, 
daB als belastendes 
Moment der Alkoho- 
lismus in mehr als der 
Halfte der Falle eine 
Rolle spielt. Will man 
trotzdem an diesem 
Gedanken festhalten, 
so miiBte angenom- 
men werden, daB der 
Alkoholismushiernur 
einen psychotischen 
Zustand verdeckt 
oder eine schlum- 
memde Anlage zur 
Geltung bringt. 

Es sind gezeugt 
von den Kindem 30 
vor, 11 nach Aus- 
bruch der Geistes- 
krankheit bei den 
Eltem. In der rein 
manisch - depressiven 
Familien sind 7 Kin¬ 
der vor, 5 nach Be- 
ginn der Erkrankung 
geboren. Die 7 Im- 
bezillen und Psvcho- 
pathen entstammen 
samtlich der Zeit, wo 
ihre Eltem noch ge- 
sund waren. DaB 
iiberhaupt die Psv- 
chosen der nach der 
Erkrankung ihrer El¬ 
tem gezeugtenKinder 
etwa schwerer ver- 
liefen und einen un- 
giinstigeren Ausgang 
nahmen. kann ich 
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Aus Tabelle II ergibt sich, daB von 77 Kindem der 62 manisch- 
depressiven Eltem 43 = 56% an der gleichen Psychose leiden, ihnen 
folgen 22 = 29% mit Dementia praecox, 8% mit Imbezillitat, wahrend 
der Rest sich auf verschiedene andere Psychosen verteilt. Albrecht 
steht mit 100% gleichartiger Vererbung an dem einen Ende, Kraus 
mit nur 36% am entgegengesetzten. Von einem durchgreifenden Prinzip 
einer Gleichartigkeit der Vererbung bei dem manisch-depressiven Irre- 
sein kann also nicht die Rede sein. 


Tab. III. Von schizophrenen Eltern stammende Kinder. 



Die Zahl der schizophrenen Aszendenten (43) bleibt hinter 
der der manisch-depressiven (62) nicht unerheblich zuriick, trotzdem 
doch iiberall die Dementia praecox die ungleich haufigere Rrankheit 
ist. Zum groBen Teil beruht dies, wie es auch sonst schon oft hervor- 
gehoben ist, darauf, daB bei dieser Psychose durch die Erkrankung die 
Fortpflanzung besonders haufig unmoglich gemacht wird. Trotzdem 
aber glaube ich nach meinem Material annehmen zu sollen, daB dieses 
Moment allein nicht zur Erklarung ausreicht, sondern, daB die direkten 
Nachkonnnen schizophrener Eltem weniger haufig erkranken als die 
manisch-depressiver. 

Was die Gleichartigkeit der Vererbung bei der Dementia praecox 
anlangt, so ist sie, wie Tabelle III lehrt, mit 83% von alien Psychosen 
bei weitem die hochste. Von den 47 Kindem sind 39 schizophren, 
3 imbezill, 3 manisch-depressiv, 1 psychopathisch, 1 hysterisch-epi- 
leptisch. 

Ein Abstammen m a n isell-depressivcr Kinder von schizophrenen 
Eltern soil nach Rudin ein ziemlich seltenes Vorkommnis sein. Kraus, 
der selbst fiber einen derartigen Fall verfiigt, erwahnt, daB auch Wille 
einen solchen gesehen hat, leider sind aber diese beiden nicht l>eschrieben 
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worden. Weder bei dem Fall von Kraus noch bei meinen beiden 
(Nr. 27 und 28) ist eine ausreichende Hereditat von der andem Seite 
her — die Apoplexie des sonst gesunden Vatera mit 70 Jahren diirfte 
nicht viel besagen — festgestellt, die die ungleiche Vererbung erklaren 
kdnnte. Auch diejenigen, die die Involutionsmelancholie nicht zum 
manisch-depressiven Irresein rechnen, werden den Fall 27 b wegen 
seiner Periodizitat und der Neigung zu remittierendem Verlauf dazu 
zahlen miissen. 

Auch ein Fall von Psychopathie in der Deszendenz eines schizo- 
phrenen Aszendenten fehlt, soweit ich sehe, bisher in der Literatur. 
DaB Patient 26 b etwa an einer larvierten Dementia praecox leiden 
sollte, halte ich bei der vorliegenden Form, dem epileptoiden Typus fiir 
hochst unwahrscheinlich. 


Tab. IV. Von Eltern mit verschiedenen Psychosen stammende Kinder. 
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Wenn wir die Deszendenz der an Psychosen des Riickbildungs- 
alters Erkrankten betrachten, so muB es iiberraschen, daB von den 
28 Kindem nicht ein einziges seinem Aszendenten gleichartig erkrankt 
ist, 19= 68% sind schizophren, 4 = 14% manisch-depressiv. Bei den 
reinen Fallen von Dementia senilis findet sich in 69% schizophrene 
Nachkommenschaft. Aus dieser auffalligen Tatsache auf eine innere 
klinische Verwandtschaft schlieBen zu wollen, erscheint mir mindestens 
voreilig, wie denn iiberhaupt die Bestrebungen, aus der Haufigkeit von 
Verwandtenpsychosen Riickschliisse in bezug auf klinische Klassifika- 
tion ziehen zu wollen, hochst gefahrlich sind. Mir ist nur ein einziger 
Fall in Erinnerung, wo aus einer guten Anamnese mit groBter Wahr- 
scheinlichkeit geschlossen werden konnte, daB die Psychose der Mutter 
eines senil dementen Sohnes auch eine Dementia senilis sein muBte. In 
der Anamnese der Patient-in Via wird erwahnt, daB Mutter und GroB- 
mutter an Altersblodsinn litten, diese Angabe ist aber, wed sie vollig 
unkontrollierbar ist, nicht zu verwerten. Dafiir, dafi keine psychiatrisch 
sichergestellten Beobachtungen iiber Vorkommen senil dementer Aszen¬ 
denten und Deszendenten vorliegen, kann man in auBeren Umstanden 
eine geniigende Erklarung finden. Einmal liegt die Anstaltsbehandlung 
sender Eltern, deren Kinder wieder an senilen Psychosen leiden, so weit 
zeitlich zuriick, daB nur altere Anstalten iiber solche Falle verfiigen kon- 
nen, auBerdem aber ist und war besonders friiher die Anstaltsbediirftig- 
keit dieser Fade verhaltnismaBig gering. 

Leider ist unter dem gesamten Material nur eine einzige Familie 
(bei Jolly) mit gleichartiger Vererbung von Imbezillitat vorhanden. 
Dieses Verhaltnis diirfte prozentual kaum der Wirklichkeit entsprechen, 
erinnere ich mich doch aus friiherer Tatigkeit an einer andem Anstalt 
auf mehrere Fade von imbezillen Miittem und Kindem. Es stammen 
von meinen 6 Debilen und Imbezillen 3 von manisch-depressiven, 2 von 
senilen Eltern, wahrend nur einer eine schizophrene Aszendenz hat. Bei 
Vorster stammt je ein Idiot von manisch-depressiver und seniler 
Aszendenz. Von Kreichgauers 4 Imbezillen, haben 2 Eltem mit 
Affektpsychosen, einer einen paranoiden Vater, einer eine senile Mutter. 
Bei Jolly entstammen 4 Imbezille ebensovielen katatonen und pa¬ 
ranoiden Miittem, einer einer ,,amenten“ Aszendenz und nur eine 
Imbezille hat, wie bereits erwahnt, eine ebenfalls imbezille Mutter. 

Die paranoischen Zustande Kreichgauers und Jollys wiirde 
Kraepelin wahrscheinlich teils der Dementia praecox, teils der Para - 
phrenie zureehnen, von den 9 Kindem der 7 Familien sind 6 schizo¬ 
phren, 3 imbezill. Von den 3 Abkommlingen der 3 Epileptiker leiden 
2 an Dementia praecox, eine Tochter an Puerperalmanie. 

In Tabelle V finden wir das gesamte Material, mit Ausnahme der 
6 Familien mit Dementia senilis bei Vorster, bei denen eine Geschlechts- 
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finden wir bei ausschlieBlicher oder doch uberwiegender Belastung von 
Vatersseite 20 mannliche und 15 weibliche Abkommlinge, bei Belastung 
von seiten der Mutter 21 Sohne und 37 Tochter, bei annahemd gleicher 
Belastung 12 mannliche und ebensoviel weibliche Nachkommen. Be- 
trachten wir nur die eingeschlechtlichen Geschwistergruppen, so er- 
geben sich bei Belastung von Vatersseite 5 mannliche, 2 weibliche, bei 
Belastung von seiten der Mutter 6 mannliche, 8 weibliche, bei beider- 
seitiger Belastung 3 mannlichen, 2 weiblichen Geschlechts. 

Alle diese Resultate sind jedoch nur brauchbar unter der Voraus- 
setzung, daB die betreffenden Deszendenten in erblicher Beziehung auch 
wirklich abhangig sind von dem psychisch kranken Teil ihrer Erzeuger. 
Fur diejenigen, die in mOglicherweise berechtigter Skepsis anderer 
Ansicht sind, diene die folgende Aufstellung, die nur alle die Familien 
beriicksichtigt, wo sich bei Eltem und Kindem dieselbe Psychose findet 
und damit eine direkte Vererbung mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist. Wir finden hier, daB von 17 kranken Vatem 11 Sohne und 9 Tochter, 
von 51 Miittem 16 Sohne und 42 Tochter abstammen. Bei den manisch- 
depressiven Familien allein sind die entsprechenden Zahlen] 8 Vater 
mit 4 Sohnen und 6 Tochtem, 24 Mutter mit 7 Sohnen und 21 Tochtem, 
bei Dementia praecox allein 9 Vater mit 7 Sohnen und 3 Tochtem, 
26 Mutter mit 9 Sohnen und 20 Tochtern. Wahrend auch nach dieser 
Aufstellung die schon oben gewonnenen Resultate, daB das weibliche 
Geschlecht empfanglicher ist fiir erbliche Gbertragung, daB der Ein- 
fluB der Mutter wirksamer ist als der des Vaters und daB ihr EinfluB 
sich mehr auf die TOchter als auf die Sohne ubertragt, vollauf bestatigt 
werden, so ist dies nicht der Fall hinsichtlich der erbliclien Einwirkung 
des Vaters, denn wahrend oben unter den Kindem der geisteskranken 
Vater die Tochter etwas iiberwogen, ist hier das umgekehrte Verhaltnis 
zu finden. 

Ein Anteponieren, d. h. ein Erkranken der Kinder in einem 
friiheren Lebensalter als bei den Eltem, finden wir bei Vorster bei 
zwei Dritteln; bei Kra us anteponieren samtliche 26 Kinder, bei Berga- 
masco 91%, bei Kreichgauer 90%, bei Albrecht wieder samtliche 
Kinder, l>ei Jolly 76%, unter meinem eigenen Material 87%. Von 
Kindem manisch-depressiver Eltem anteponieren nach dem ganzen in 
den obigen Tabellen verwandten Material berechnet 77%, von Kindem 
schizophrener Eltern 83%. Xicht mitgerechnet sind hierbei alle zweifel- 
haften Falle und die Falle von angeborenem Schwachsinn u. dgl. Die 
hier gewonnenen Zahlen sind allgemein so iiberwiegend, daB man un- 
bedingt ein gesetzmaBiges Verhalten annehmen muB. Erklart ist diese 
Tatsache vielfach mit der Annahme einer zunehmenden Entartung. 
Wenn diese Annahme riehtig ware, so niiiBte man doch auch erwarten, 
daB die Psychosen der Deszendenten iiberwiegend schwerer und un- 
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giinstiger verliefen als bei den El tern. Nach meinem Material ist dies 
jedoch nicht zutreffend, da den Fallen, wo man in diesem Sinne ent- 
scheiden kann, ungefahr ebensoviele gegeniiberstehen, wo das umgekehrte 
Verhalten sich zeigt. Zu bedenken ist auch, daB hier ein EinfluB mehr 
auBerer Natur raitspielt, scheidet doch besonders bei der Dementia 
praecox der iiberwiegende Teil der in friihem Lebensalter erkrankten 
Personen fiir die Fortpflanzung aus, wodurch sich das Durchschnitts- 
alter der zur Fortpflanzung gelangenden Individuen iiber den allgemeinen 
Durchschnitt des Erkrankungsalters erheben muB. Wenn man etwas als 
Beweis fiir das Vorkommen einer zunehmenden Entartung auffassen will, 
so wiirde man am ehesten den Umstand dafiir anfiihren konnen, daB 
Eltem mit Riickbildimgspsychosen fast ausschlieBlich Kinder mit er- 
worbenen oder angeborenen Schwachsinnszustanden haben, so stammen 
z. B. von 89 schizophrenen Deszendenten allein 19 von derartigen Eltem. 

Zu den 69 fiir sich aufgefiihrten Geschwistergruppen treten aus 
der ersten Abteilung noch 6 Gruppen hinzu, so daB die Gesamtzahl 
sich auf 75 mit 162 Personen belauft. 64 Gruppen bestehen aus je 2, 10 
aus 3, eine Gruppe aus 4 Geschwistem. Eine Einteilung der Familien 
nach den verschiedenen Psychosen und einen Vergleich mit dem Ma¬ 
terial 6 anderer Autoren bringt Tabelle VI. 

Zu bemerken ist zu dieser Tabelle, daB bei den benutzten Autoren 
alle Gruppen, in denen Paralysen und andere exogene Psychosen 
vorkommen, fortgelassen sind. Femer ist nicht beriicksichtigt das 
Material von Fran kh a user, der unter 40 Geschwistergruppen 
100% gleichartige Vererbung findet. Frankhauser betont zwar im 
Eingang seiner Arbeit, daB er die Frage nach der Gleichartigkeit der 
Vererbung bei Geschwistem in bezug auf die vorliegende Arbeit noch 
als unentschieden betrachten wolle, trotzdem sieht er aber das erst zu 
Beweisende bereits als Axiom an und fallt die Entscheidung stets im 
Sinne der Gleichartigkeit. Schon aus diesem Grunde kann ich die Re- 
sultate der Arbeit in bezug auf diese Frage nicht als verwertbar betrach¬ 
ten, um so mehr als bei der Unwahrscheinlichkeit eines so volligen Auf- 
gehens eines Problems auch an verschiedenen der gestellten Diagnosen 
Zweifel zu hegen sind. 

Bei Betraehtung der Tabelle VI ergibt sich, daB bei der Mehrzahl 
der Autoren die fiir die Gleichartigkeit der Vererbung ermittelten 
Zahlen nicht sehr erheblich voneinander abweichen. Auch bei Schlub, 
der vorwiegend aus der Literatur gesammelte Falle, darunter 7 Zwillings- 
psvchosen, bei denen Gleichartigkeit der Vererbung die Regel zu sein 
pflegt, benutzt, wiirde nach Abzug dieser Falle der Prozentsatz 74 aus- 
machen. Der als Durchschnittswert ermittelte Satz von 72% fiir 
Gleichartigkeit der Vererbung innerhalb von Geschwistergruppen diirfte 
der Wirklichkeit nahekommen. 
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Den rein manisch - 
depressi ven(62) und 
den rein schizophre- 
nen Gruppen (142), 
zu8ammen also 204 
Gruppen, stehen nur 
38, also 16%, ent- 
gegen, in denen 
diese beiden Psy¬ 
chosen bei Geschwi- 
stern zusammen- 
treffen. Wahrend 
Kreichgauer ein 
solches Zusammen- 
treffen uberhaupt 
nicht sah, kann ich 

13 derartige Grup¬ 
pen anf iihren, denen 

14 rein manisch- 
depressive und 32 
rein schizophrene 
Gruppen gegen- 
iibertreten. 

62 rein manisch - 
depressiven Grup¬ 
pen treten 54 andere 
entgegen, in denen 
die manisch-depres¬ 
sive Psychose mit 
andern Erkrankun- 
genzusammentrifft, 
die ersteren iiber- 
wiegendemnach nur 
um 7%. 

142 rein schizo- 
phrenen Gruppen 
stehen 69, also fast 
ein Drittel gegen- 
iiber, in denen eine 
andere Psychose 
neben der De¬ 
mentia praecox vor- 
kommt. 
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Die von vomherein als wahrscheinlich ini positiven Sinne zu beant- 
wortende Frage, ob mit der Zahl der Geschwister auch die Wahrschein- 
lichkeit der Erkrankung an verschiedenen Psychosen zunimmt, ist nach 
meinem Material durehaus zu bejahen; es finden sich in nur 5 Familien 
mit 16 Mitgliedern gleiche, dagegen in 6 Familien mit 18 Mitgliedern 
verschiedenartige Psychosen. Nicht so erheblich, aber immer noch deut- 
lich bleibt dies Verhalten, wenn ich meine Falle mit denen aus der Li- 
teratur zusammenstelle. Es ergeben sich dann 23 Familien mit 77 Mit- 
gliedem von gleicher, 15 Familien mit 50 Mitgliedern von ungleicher Ver- 
erbung, was einen Prozentsatz von 61 gegen den aus Tabelle VI er- 
mittelten von 72 entspricht. 

Ob wirklieh unter den gleichartigen Geschwisterpsychosen, an 
einem grdBeren Material gemessen, eine groBere Ahnlichkeit des Ver- 
laufs besteht als bei beliebig herausgegriffenen einander fremden Per- 
sonen bedarf erst noch des Naehweises. Unter meinem Material war 
kaum in der Halfte eine erheblichere Ubereinstimmung der Falle vor- 
handen. Schwer zu entscheiden ist diese Frage schon deshalb, weil hier 
dem subjektiven Ermessen soviel Spielraum gewahrt wird. 

Tabelle VII. 

Es vcrteilen sich die Geschwistergruppen nach dem Geschlecht 
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Einen tTberblick iiber die Verteilung der Geschwistergruppen nach 
dem Geschlecht gibt Tabelle VII. Mit Ausnahme des Materials von 
Kreichgauer und Schuppius sehen wir iiberall das weibliche Ge¬ 
schlecht iiberwiegen. Wenn wir die Summe ziehen, so finden wir, daB 
der Anteil des weiblichen Geschlechts (391) den des mannlichen (332) 
um 8% iibersteigt. Wir sehen also auch hier wieder, daB ebenso wie bei 
der Zu8ammen8tellung der Eltern und Kinder die Frauen iiberwiegen, 
wenngleich auch nicht in demselben MaBe, da die Zahl der Mutter um 
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40% hoher ist als die der Vater, und die der Tochter um 16% die der 
Sohne ubertrifft. In etwas hoherem MaBe iiberwiegen die Frauen bei 
den rein manisch-depressiven Gruppen gegenuber den schizophrenen, 
und ebenfalls bei den Familien mit gleichem Vererbungstyp. Von den 
Briidergruppen erkranken gleichartig 73%, von den Schwestergruppen 
75% gegen 70% der gemischtgeschlechtlichen. Die Gruppen init ver¬ 
se hiedenem Geschlecht (148) stehen nicht unerheblich hinter den gleich- 
geschlechtlichen (187) zuriick. Unter den letzteren sind 109 weibiichen 
und 78 mannlichen Geschlechts. Damit ist denn auch der UberschuB 
der Frauen verbraucht, so daB in den gemischtgeschlechtlichen Familien 
die Zahl der Manner und Weiber ungefahr gleich ist. 

Wenn Frankhauser annimmt, daB es kein Zufall sei, wenn bei 
ihm in 7 Gruppen, die aus je 3 Geschwistem bestehen, diese samtlich 
gleichgeschlechtlich sind, so widerspricht mein Material dem durchaus, 
da unter 10 entsprechenden Familiengruppen nur 4 gleichen Geschlechts 
sind. Aus dem gesamten Material ergibt sich, daB unter 30 nur 11 gleich¬ 
geschlechtlich sind, femer sind verschiedenen Geschlechts 7 aus 4, eine 
aus 5 und eine aus 7 Personen bestehende Gruppen. 

Bei Beriicksichtigung des gesamten Materials findet sich bei den 
gleichartigen Geschwisterpsychosen eine doppelseitige Belastung 37 mal, 
bei den ungleichartigen 13 mal. Wenn diese Zahlen in ein Verhaltnis 
zur Haufigkeit des entsprechenden Vererbungstyps gebracht werden, 
so ergibt sich, daB doppelseitige Belastung bei den Geschwistergruppen 
mit verschiedenartiger Erkrankung nicht haufiger als bei denen mit 
gleichen Psychosen ist. Der Losung der Frage, weshalb Geschwister 
in dem einen Fall gleichartig erkranken, in dem andem nicht, kommen 
wir also durch grobe Statistik nicht naher. 

Ein Anteponieren bei jiingeren Geschwistem findet man nach 
Abzug der unsicheren Falle und der angeborenen Krankheitszustande 
l>ei Schlub in 53%, bei Kreichgauer in 70%, bei Frankhauser 
zu zwei Drittel der Falle, bei Schuppius etwa zur Halfte, bei Jolly 
zu zwei Drittel, bei meinem Material in 57%, bei Kraus nach dem Alter 
der Anstaltsbediirftigkeit gerechnet in 51 %. lm ganzen ist also auch 
bei Geschwistem das Anteponieren die haufigere Erscheinung, wenn auch 
nicht in so hohem MaBe wie bei den Kindern. Am wenigsten haufig ist 
das Anteponieren bei dem manisch-depressiven Irresein, wo es 50% 
nur wenig iibersteigt, bei der Dementia praecox dagegen belauft es sich 
auf 64%. In den Gruppen, wo manisch-depressives Irresein mit Schizo¬ 
phrenic zusammentrifft, iiberwiegen unter den anteponierenden Ge¬ 
schwistem die schizophrenen. 

Einige Worte sind noch dem Alkoholismus und den sonstigen keim- 
schadigeiiden Fa ktoren zu widmen, soweit sie bei uiiserm Material 
eine ,,belastende‘ k Rolle spielen. Lues finden wir nur einnial, in Gruppe 
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66, verzeichnet, wo der Vater an Tabes, 2 Kinder an Dementia praecox 
litten. Diese auffallende Seltenheit erklart sich dadnrch, daB die Sy¬ 
philis in unserm vorwiegend landlichen Aufnahmebezirk iiberhaupt 
nur sparlich vorkommt. 

Tuberkulose ist dreimal erwahnt, in Gruppe 5 und 7 in der Aszen- 
denz manisch-depressiver und in 74 bei der Mutter schizophrener Ge- 
sehwister. 

Elterlicher Alkoholismus ist angegeben als belastendes Moment 
bei Manisch-Depressiven unter 31 Familien 7 mal, bei Schizophrenen 
in 40 Familien 8 mal. Femer findet er sich bei je einer Gruppe in der 
Dementia praecox mit manisch-depressivem Irresein, mit Epilepsie und 
mit Imbezillitat zusammentrifft. Merkwiirdigerweise finden wir kein 
deutliches tjberweigen in der Aszendenz Schizophrener, gegeniiber der 
von Manisch-depressiven, was sonst fast allgemein angegeben wird. 

Cber ausgesprochene intermediare Vererbung, die sich im 
Effekt als Kombination zweier Psychosen darstellt, deren Vorkommen 
z. B. Schuppius zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der 
Dementia praecox anniramt, kann ich nichts berichten. Gberall wo 
schizophrene Psychosen zeitweilig einen so ausgesprochen manischen 
Charakter trugen, daB er zu Fehldiagnosen AnlaB gab, fehlte der Nach- 
weis einer sicher manisch-depressiven Belastung. Das einzig Auf- 
fcillige, was sich vielleicht anfiihren lieBe ware, daB 2 Schwestem 82 b 
und 83a, die schizophrene Geschwister haben, einen auffallend schweren 
Verlauf des manisch-depressiven Irreseins zeigten. 

Dagegen laBt sich als Produkt von alkoholischer Keimschadigung 
und erblicher Belastung Patientin 12 b auffassen, die offenbar als 
Erbteil des trinkenden Vaters die Epilepsie, von der manisch-depressiven 
die ausgesprochen zyklothymen Schwankungen davongetragen hat. In 
Familie 13 ware die Imbezillitat des Sohnes durch den Alkoholismus der 
Mutter zu erklaren, wahrend von dem depressiven Vater die psychoti- 
schen Zustande depressiver bis zirkularer Art stammen diirften. Viel¬ 
leicht konnte man hier auch die schizophrene Tochter (62 b) des trinken- 
den Vaters und der ,,hysterischen“ Mutter anfiihren, bei der sich zeit- 
weise eine auffallende psychogene BeeinfluBbarkeit zeigte. 

Als Beispiele ,,familiarer Reaktionsweise 44 lieBen sich nennen der 
Bruder (104a) eines Katatonikers, der selbst an multipier Sklerose litt 
aber zeitweise ein stark katatonisch gefarbtes Zustandsbild zeigte; ferner 
ein Vater mit einer ausgesprochen katatonisch anmutcnden arterio- 
sklerotischen Psychose, dessen Sohn Katatoniker wurde, sehlieBlich 
das oben erwahnte aber nicht lx^schriebene Geschwisterpaar, von dem 
der aJtere an einer katatonen Form der Paralyse, so ausgepragt wie man 
sie selten sieht, litt, der jiingere dem Alkoholismus verfallene Bruder 
eine Katatonie aufwies. 
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Im AnschluB hieran erwahne ich noch jenes wohl nicht ganz haufige 
Vorkommnis, daB ein von einem arteriosklerotischen Vater abstammen- 
der schizophrener Sohn (29 b) bei seinem bereits im 33. Lebensjahr er- 
folgenden Tode eine starke Sklerose der HirngefaBe aufwies. 

In kurzer Zusa mmenfassung sind die Ergebnis.se dieser 
Arbeit folgende: 

Psychosen bei Kindern, deren Eltem zur Zeit der Zeugung bereits 
krank waren, verlaufen durchschnittlich nicht schwerer als bei den vor 
Eintritt der Erkrankung Konzipierten. 

Gleichartigkeit der Psychosen bei Eltem und Kindern besteht, 
wenn alle Formen der Geistesstdrungen, mit AusschluB der exogenen, 
zusammen betrachtet werden, kaum in der Halfte der Falle. 

Manisch-depressive Eltern haben annahernd zur Halfte Kinder, 
die an andem Psychosen und zwar iiberwiegend an Dementia praecoxleiden. 

Schizophrene Eltern haben in stark iiberwiegendem MaBe 
gleichfalls schizophrene Kinder, vereinzelt aber auch manisch-depressive. 

Kinder von Eltern mit PsychosendesRiickbildungsalters leiden 
fast ausnahmslos an andem Storungen, meistens an Dementia praecox. 

Bei Kindern, die an andem Psychosen als ihre Eltem leiden, findet 
sich doppelseitige Belastung nur um ein wenighaufigeralsbeigleich- 
artig erkrankten. 

Unter Geschwistern finden wir iiberwiegend (fast in drei Viertel 
der Falle) gleichartige Erkrankung. 

Manisch-depressives Irresein und Dementia praecox 
kommt familiar haufiger zusammen vor, als jede dieser Krankheiten 
fur sich mit andem Psychosen. 

Es treffen sowohl bei Eltern und Kindern wie bei Geschwistern 
auch durchaus typische Falle von manisch-depressivem Irresein und 
Dementia praecox zusammen. 

Der Nachweis, daB unter gleichartigen Verwandtenpsychosen die 
Ahnlichkeit des Ablaufs durchweg groBer ist als unter beliebig 
herausgegriffenen Fallen Nichtverwandter, steht bis jetzt noch aus. 

Die Bestrebung, aus der Betrachtung von Verwandtenpsychosen 
Riickschliisse in bezug auf die klinische Verwandtschaft der ver- 
schiedenen Formen der Geisteskrankheiten und auf ihre Klassifika- 
tionen zu ziehen, kann zu irreleitenden Ergebnissen fiihren. 

Wenn ich es auch fur wahrscheinlicher halte, daB die Falle un- 
gleicher Vererbung durch verschiedene neben- und durchein- 
anderlaufende Erblichkeitsfaktoren bedingt sind, so ist doch 
einzuraumen, daB wir bisher nicht imstande sind, die Aimahme einer 
gemeinsamen Grunddisposition fur alle Psychosen als un- 
richtig erweisen zu konnen. 
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t)ber Beobachtungen reiner intermediarer Vererbung verfuge ich 
nicht, wohl aber sah ich einzelne Fiille, bei denen die Einwirkung einer 
Keimschadigung von der einen und Vererbung von der andem elter- 
Jichen Seite mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen war. 

Der vererbende EinfluB der Mutter ist im allgemeinen starker 
als der des Vaters und ubertragt sich mehr auf die Tdchter, wahrend ein 
deutliches Uberwiegen des Einflusses des Vaters weder auf das eine noch 
das andere Geschlecht wahrzunehmen ist. 

Die Empfanglichkeit fiir Vererbung ist bei dem weiblichen 
Geschlecht etwas grdBer, besonders bei der manisch-depressiven 
Psychose. Unter den gleichgeschlechtlichen Geschwistergruppen iiber- 
wiegen die weiblichen. 

BeiKindernbrichtin weitausiiberwiegendemMaBedie Psychose 
friiher a us als bei den Eltem; verhaltnismaBig am wenigsten ist dies 
Verhalten ausgepragt bei dem manisch-depressiven Irresein. 

Auch jungere Geschwister anteponieren, abgesehen von den 
an affektiven Psychosen leidenden durchweg etwas haufiger. 

DaB die Psychosen bei den Kindem, im Durchschnitfc genommen 
schwerer und ungiinstiger verlaufen als bei ihren Eltern, ist nicht fest- 
zustellen, wohl aber ist dies der Fall bei den Kindem der an St6rungen 
des Ruckbildungsalters erkrankten Eltem, die weitaus uberwiegend an 
Friihverblodung oder angeborenem Schwachsinn leiden. 

Jungere Geschwister erkranken im allgemeinen nicht schwerer als 
die alteren. 
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Psychiatrische Erfahrungen 

unit der Wassermannschen Reaktion hinsichtlich ihrer Teehnik, 
Beurteihing und Bedeutung. 

Von 

W. Hieronymus. 

(Aus deni serologischen Laboratorium der Provinzialheilanstalt Lauenburg i. P. 

[Direktor: Geheimrat Dr. F. Siemens].) 

(Exngegangen am 18. Mdrz 1914.) 

Die vorliegende Arbeit konnte iiberfliissig erscheinen in Anbetracht 
tier ins Grenzenlose gewachsenen Literatur iiber das Thema der Wasser- 
mannschen Reaktion. Sie ist es vielleicht deshalb nicht, weil einmal 
aus den Kreisen der praktischen Irrenarzte heraus verhaltnismaBig 
wenige, speziell psychiatrische Veroffentlichungen iiber die Serodia- 
gnostik der Lues nach Wassermann stammen und diese zum Teil 
auf technischen Bedingungen fuBen, die heute nicht mehr allein maB- 
gebende Geltung haben konnen. Weiter weil von Zeit zu Zeit auch in 
der psychiatrischen Literatur noch immer Arbeiten und Zusammen- 
stellungen erscheinen, die wegen einer zu geringen Vertrautheit der Ver- 
fasser mit einer zu schwierigen Materie die Handhabung der Reaktion 
und ihre Bedeutung in den Augen des psychiatrischen Praktikers in 
MiBkredit zu bringen geeignet sind. SchlieBhch weil gerade in der gegen- 
wartigen forschungsfrohen und auf das biologische Moment gerichteten 
Epoche der Heilkunde auch in den Irrenanstalten sich iiberall Bestre- 
bungen gel tend machen, sich auf eigene FiiBe zu stellen und serologische 
Laboratorien einzurichten. Vielleicht werden gerade deshalb die nach- 
folgenden Angaben Einigen willkommen und niitzlich sein konnen. 

L Bemerkungen zur Teehnik der Reaktion. 

Es ist fur den Psychiater, der heute die Beschaftigung mit der 
Nerodiagnostik der Lues, im besonderen mit der Wassermannschen 
Reaktion, zu einer Art Nebenberuf macht, unmoglich, die ganze dariiber 
veroffentlichte Literatur, und seien es nur die wichtigeren Arbeiten, 
zu studieren. Immerhin ist zu fordern, daB er mit den grundlegenden 
Arbeiten Wassermanns und Plauts l>ekannt ist und sich auch iiber 
nouere Veroffentlichungen wie die von G. Meier und die von Wasser- 
mann und Lange orientiert, die in der Geschichte der Entwicklung 
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tier Wassermannschen Reaktion einen gewissen AbschluB darstellen. 
Besonders in der letztgenannten Arbeit wird der Leser sich miihelos 
liber jede Einzelheit der ganzen Frage unterrichten konnen, und es 
ist zu wiinschen, daB diese Publikation gesondert in Buchform als Leit- 
faden fiir Laboratorien erscheinen mochte. Es ist femer zu verlangen, 
daB derjenige, der serologisch arbeiten will, reichlich Zeit eriibrigen 
kann, sich in standiger Ubung befindet und iiber ein geniigend groBes 
Material verfiigt, da die Ergebnisse der Serodiagnostik der Lues um so 
sicherer und zuverlassiger werden, je grOBer die Menge der gleichzeitig 
zu untersuchenden Sera ist. Weiter mOchte ich raten, nie das Serum 
von Kranken zu untersuchen, die unter unmittelbarer Ein- oder Nach- 
wirkung von Alkohol oder Schlaf- und Beruhigungsmitteln stehen. 
Denn es hat sich z. B. herausgestellt, daB Alkohol- und Paraldehyd- 
genuB imstande sind, eine positive Wassermannsche Reaktion in das 
Gegenteil umzuwandeln, und andererseits habe ich mehrmals die Er- 
fahrung gemacht, daB das Serum von Patienten, die am Abend vor der 
Blutentnahme eine Injektion der iiblichen Hyoscin-MorphiumlOsung 
erhalten hatten, leiehte unspezifische Hemmungen darbot. Wenn ich 
endlich den Anfanger davor wame, bei kiinstlicher Beleuchtung und 
mit dem Wasserbade zu arbeiten — hier wegen des anscheinenden 
Fehlens scharfer Kontraste, dort wegen des zu raschen Versuchsablaufs 
und der Moglichkeit, damit zeitlich hemmende und schwach positive 
Sera zu iibersehen —, so sind eigentlich schon die allgemeinen Be^ 
merkungen erschopft. 

Was nunmehr die weiteren MaBnahmen betrifft, die fur den Irren- 
und Anstaltsarzt von Bedeutung werden konnen, so scheint es mir am 
besten, diese gelegentlich der Besprechung der fiinf bei der Reaktion 
zu verwendenden Reagentien zu erOrtem. 

1. Die zu priifenden Korperfliissigkeiten: Der Psychiater 
verwende bei der Anstellung der Wassermannschen Reaktion, wie 
sie jetzt fast allgemein iiblich und in der eben erwahnten Arbeit von 
A. v. Wassermann und Lange genau beschrieben ist, nur inaktiviertes 
Serum. Vor der Untersuchung von aktivem Serum, dessen Verwendung 
neuerdings von verschiedenen Seiten warm empfohlen wird, kann man 
sich meines Erachtens nicht genug hiiten. Die Priifung von 120 wahl- 
Jos zusammengestellten aktiven Sera der verschiedensten Geisteskranken 
mit Ausnahme von Paralytikem und sicher Luetischen ergab ein posi¬ 
tives Resultat in 78 Fallen bei genauer Einhaltung der im Wasser- 
inannschen Laboratorium vorgeschriebenen und von mir dort erlem- 
ten Versuchsanordnung. Diese bei der Anwendung der Originalmethode 
positi v reagierenden Sera ergaben dabei, mit der S te r n schen Modification 
gepriift, fast ausschlieBlich ein glatt negatives Ergebnis, und ich ver- 
mute, daB bei einer eventuellen zukiinftigen Anwendung von nicht 
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inaktivierten Sera von Geisteskranken eine erhebliche Verminderung 
der Extrakt- oder Serumdosis wird eintreten miissen. Was die Menge 
des inaktivierten Serums anlangt, so gehe man im allgemeinen nieht 
iiber die gebrauchliche Dosis von 0,1 bei 2,5 Gesamtvolumen heraus. 
Nur bei den zweifelhaft oder schwach positiv reagierenden Seren stelle 
man einen weiteren Versuch mit 0,5 Serum ein. Dieses Vorgehen hat 
sich mir oft als sehr praktisch bewahrt, da die schwach positiven Sera 
dann meist eine vollige Hemmung ergeben, wahrend die durch unspezi- 
fische Faktoren bedingten Hemmungen bei Anwendung der hoheren 
Dosis fast stets fortfalien. 

Bei der Untersuchung des Liquors gewohne man sich daran, stets 
neben der Dosis von 0,1 oder 0,2 die von 0,5 in den Versuch einzustellen. 
v. Wassermann und Lange verwenden jetzt regelmaBig nur 0,5 ccm. 
Der Psychiater tut jedoch gut daran, beide Liquormengen zu unter- 
suchen und eventuell nach dem Vorgange von Hauptmann bei reich- 
licher Liquormenge diesen genau auszutitrieren. Es gelingt auf diesem 
Wege, was ja bekannt ist, schon serologisch oft eine luetische von einer 
metaluetischen Erkrankung zu trennen. v. Wassermann halt auch 
eine Inaktivierung des Liquors fiir unnotig. Ich mochte einerseits dazu 
raten, weil einmal sich in der Cerebrospinalflussigkeit, wie Kafka 
gezeigt hat, z. B. bei Paralyse immerhin ganz ansehnliche Mengen von 
Komplement finden konnen. Auch halt sich der Liquor inaktiviert 
viel besser, und endlich hat sich mir gezeigt, daB bestimmte, fiir die 
Wassermannsche Reaktion hervorragende brauchbare Extrakte wie 
die nach der Vorschrift von F. Lesser hergestellten Atherantigene bei 
der Verwendung hoherer Dosen aktiven Liquors sehr haufig starke 
unspezifische Hemmungen ergeben, die der AnlaB von Fehlschlussen 
werden konnen (vergleiche auch die ahnlichen Erfahrungen Stiners 
mit Acetonextrakten). Andererseits kOnnen durch das Inaktivieren die 
Reagine, besonders wenn sie nur in geringer Menge vorhanden sind, 
so geschadigt werden, daB eine negative Reaktion entsteht. Es emp* 
fiehlt sich daher, die Lumbalfliissigkeit mit dem Atherextrakt inakti¬ 
viert, mit dem alkoholischen Antigen in aktivem Zustande zu unter- 
suchen. 

2. Das Antigen: Auf die Herstellung von Extrakten lasse sich 
nur derjenige ein, der viel Zeit und Material zu seiner Verfiigung hat, 
Jedem anderen rate ich vorlaufig davon ab, vomehmlich deshalb, weil 
das Einstellen des Extraktes, d. h. das Suchen nach der richtigen Ge- 
brauchsdosis oft eine zeitraubende und undankbare Beschaftigung ist. 
Nach v. Wassermann und ebenso nach Plaut sind auch noch jetzt als 
die brauchbarsten und scharfsten Antigene die wasserigen Extrakte aus 
svphilitischer Fotalleber anzusehen. So sehr dem beizustimmen ist, 
so wenig wird in praxi der Mehrzahl der Psychiater ein Arbeiten mit 
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dem wasserigen Antigen moglich sein, schon weil es z. B. fur den An- 
staltsarzt meist sehr schwer, wenn nicht unmoglich sein wird, eine wirk- 
lich brauchbare syphilitische F5taIIeber zu erhalten. Auch die Halt- 
barkeit der wasserigen Extrakte laBt bekanntlich sehr zu wiinschen 
iibrig. Sicherer und bequeraer kann man sich nun einen wirksamen 
alkoholischen Extrakt aus luetischer Fotalleber bereiten, aber auch hier 
sind die gleichen oder ahnliche Schwierigkeiten zu iiberwinden. Gliick- 
licherweise sind nun bereits eine ganze Anzahl von Antigenen im Handel, 
von denen ich einen groBen Teil durchprobiert habe. Als bester Ersatz 
des wasserigen Extraktes hat sich mir der unter der Kontrolle des 
Wassermannschen Laboratoriums von einer Frankfurter Firma 
hergesteilte alkoholische Extrakt aus luetischer Fotalleber bewahrt, der 
leider den einen Nachteil hat, daB sein Preis ein recht hoher ist (1 ccm 
3,00 Mk.). Hoffentlich wird der Extrakt jetzt billiger, nachdem sich 
gezeigt hat, daB man auf ein Gramm der zerkleinerten Leber ebensogut 
50 wie friiher 5 ccm Alkohol nehmen kann, um einen gleichstarken 
Extrakt zu gewinnen. Als ebenso brauchbar, ja in einzelnen Fallen dem 
alkoholischen Extrakt aus syphilitischer Fotalleber iiberlegen gezeigt 
hat sich mir — und damit werden die Erfahrungen von Dembrowski 
und Fuchs durchaus bestatigt — der nach den Angaben von F. Lesser 
hergesteilte atherische Extrakt aus Herzmuskel, dessen Riickstand 
nach Verdampfen des Athers in physiologischer Kochsalzlosung suspen- 
diert und fertig zum Gebrauch von einer Berliner Apotheke in den Han¬ 
del gebracht wird. Dieses Antigen besitzt nur sehr geringe antikomple- 
mentare Eigenschaften, ist monatelang haltbar, gibt durch schonste 
Kontraste ausgezeichnete, auBerst scharfe Resultate und ist dabei sehr 
billig (50 ccm 3,00 Mk.). Die Gebrauchsdosis betragt bei 2,5 Gesamt- 
volumen 0,2—0,25, liegt also ungefahr um das Doppelte hoher wie bei 
den meisten alkoholischen Extrakten. Fiir den Lesserschen Extrakt 
gilt jedoch das oben Gesagte, den Liquor in hoheren Dosen nur inakti- 
viert zu untersuchen. Auch scheint bei manchen Antigenen die Ge¬ 
brauchsdosis fiir den Liquor niedriger zu sein wie fiir das Serum. In 
letzter Zeit ist es mir gelungen, nach dem Vorgange von Bitter ein sehr 
gutes alkoholisches Antigen aus der Leber eines tuberkulosen Rindes 
zu bereiten. Es ist zu wiinschen, daB weitere Nachpriifungen ebenso 
ausfalien, damit endlich die leidige Extraktfrage einer Losung naher 
geriickt wiirde. Man untersuche nun jedes Serum mit mindestens 2, 
besser noch mit 3 Extrakten, unter denen sich ein alkoholisches Antigen 
aus luetischer Fotalleber und ein Atherextrakt befinden muB, man wird 
sich dann am besten vor Versagern schiitzen. 

3. Der hamolytische Amboceptor: Diesen stellt man sich leicht 
selbst her, indem man Kaninchen, die sich in Anstalten sehr bequem 
halten und ziichten lassen, in der bekannten Weise intravenos mit ge- 
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waschenen roten Hammelblutkorperchen vorbehandelt. Am besten 
eignen sich die gewohnlichen braunen und grauen Arten, die wenig zu 
anaphylaktisehen Storungen neigen. Man verwendet dann im Haupt- 
versuch stets die vierfache Dosis des im Vorversuche festgestellten 
hamolytischen Titers. Gerade fur den Psychiater empfiehlt sich diese 
starkere Konzentration, weil meinen Beobachtungen nach die Sera 
der Geisteskranken oft zu unspezifischen Hemmungen neigen. Es 
kann dann allerdings vorkommen, daB man bei einigen, glucklicherweise 
dem Irrenarzt nur sehr selten begegnenden Sera Versager erhalt. Diese 
Sera, die gleichsam zwischen positiver und negativer Reaktion auf der 
Kippe stehen, sind in ihrem serologischen Verhalten sehr empfindlich 
und konnen bei der geringsten Mehrbelastung der biologischen Wage 
auf der einen Seite einen zu starken Ausschlag nicht verhindem. Ich 
verfiige unter meinen zahlreichen Beobachtungen iiber zwei Sera dieser 
Art, die mit der doppelten Amboceptordosis komplette Hemmung, mit 
der vierfachen unter den gleichen Bedingungen vollige Losung zeigten. 
Es handelte sich das eine Mai um eine stationar gewordene endarteri- 
itische Lues cerebri, das andere Serum stammte von einer Idiotin. Beide 
Sera zeigten ubrigens stark positive Sternsche Reaktion. 

4. Die Hammelblutkorperchen: Diese kann man von jedem 
Schlachthofe einmal oder zweimal in der Woche beziehen und frisch 
benutzen. Die Hammel sich selbst zu halten ist eine ziemlich kost- 
spielige Sache. AuBerdem ist es nicht ganz leicht, den Tieren Blut zu 
entnehmen. Man erhalt die Hammelblutkorperchen iibrigens jetzt auch 
im Handel. 

5. Das Komplement: Man betaubt das Meerschweinchen mit 
einem Hammerschlage auf den Kopf. Die Carotis ist dann leicht zu 
finden, und das Tier kann ohne Schwierigkeiten vollig entblutet werden. 
Das Serum von mehreren Tieren zu mischen, ist sehr empfehlenswert, 
aber etwas kostspielig. Das Komplement darf nur in frischem Zu- 
stande, hochstens 24 Stunden alt, gebraucht werden. Die Meerschwein- 
chen kann man sich ebenso wie die Kaninchen besonders in Anstalten 
sehr leicht ziichten. Als Komplement verwende man nur das Serum 
mannlicher Tiere, da das Serum der Weibchen oft nicht brauchbar ist 
und diese auBerdem besser der Zucht dienen. 

II. Beurteilung der Reaktion. 

1. Xichtspezifische Hemmungen und Sera mit Xeigung 
zu zeitlicher Hemmung: Hat man die eben besprochenen fimf 
Reagentien in der vom Entdecker der Reaktion angegebenen Weise 
gemischt und haben die Rohrchen bis zur Losung aller Kontrollen ini 
Brutschranke gestanden, dann ist festzustellen, wann der Versuch als 
beendet zu gelten hat und das Ablesen und Protokolliercn erfolgen 
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kann. v. Wassermann und Lange halten es fur gut, die Rdhrchen 
nach Losung der Kontrollen noch eine Stunde im Brutschrank zu lassen, 
da sich in den Seren aus irgendwelchen Griinden Substanzen finden 
konnen, welche die Auflosung der roten BlutkOrperchen verzogem oder 
hindem. Die ganze Frage hangt also eng mit dem Vorkommen der so- 
genannten nichtspezifischen Hemmungen zusammen, die meinen Be* 
obachtungen nach gerade dem Psychiater haufig entgegentreten. Was 
soil man nun unter diesen unspezifischen Hemmungen verstehen ? Wenn 
man sich gewohnt, die Grade der Hamolyse mit kompletter Losung, 
fast kompletter LOsung, starker Losung (= schwacher Hemmung), 
schwacher Losung (= starker Hemmung), Spur Losung (— fast kom¬ 
pletter Hemmung) und kompletter Hemmung zu bezeichnen, dann 
fallen darunter die Grade schwache, starke und fast komplette Losung. 
Diese Hemmungen finden sich, ohne daB Lues vorliegt, nicht zu selten 
bei alien geistigen Storungen, besonders aber bei Dementia praecox, 
arteriosklerotischem Irresein, schweren alkoholischen Psychosen und 
vorzugsweise bei Idiotie, wahrend sie bei den manisch-depressiven und 
anderen degenerativen Storungen sehr selten sind. Es scheint darum 
auch mir besser, das Ablesen des Resultats etwas hinauszuschieben. 
Andereraeits muB der Untersucher dann darauf gefaBt sein, daB ihm 
unter Umstanden auch mane he Falle von Lues und Metalues entgehen 
konnen, bei denen es im Ablauf des Versuchs zu keiner dauemden, son- 
dem nur zu einer zeitlichen Hemmung kommt, die als spezifische anzu- 
sehen ist und bei der man annehmen muB, daB aus besonderen Griinden 
die Verbindung Antigen-Reagin-Komplement reversibel ist. Wie lassen 
sich nun diese echten luetischen Sera mit zeitlicher Hemmungstendenz 
von den Seren mit unspezifischen Hemmungen unterscheiden ? Bei einer 
genauen Beobachtung des Versuchsablaufs kann man bemerken, daB 
die von Luetikem stammenden Seren mit zeitlicher Hemmung gegen 
Ende des Versuches, nachdem die Serum- und Extraktkontrollen ge- 
lost sind, meist ziemlich unvermittelt von einer kompletten Hemmung 
zur volligen Losung umschlagen, wahrend die nichtspezifischen, leicht 
hemmenden Sera einen anderen Losungstypus zeigen. Es tritt bei ihnen 
der Beginn der Losung zur gleichen Zeit auf, wie bei dem glatt negativen 
Kontrollserum, die weitere Losung geht dann aber erheblich langsamer 
vonstatten, und die vollige Hamolyse erfolgt erst einige Zeit nach 
Losung des Kontrollserums oder iiberhaupt gar nicht. Ich ha be schon 
oben bemerkt, daB es sich mir gut bewahrt hat, diese zweifelhaften Sera 
in groBerer Dosis (0,5) zu priifen. Bei dieser Menge wird man oft eine 
komplette Losimg erzielen und damit ein positives Resultat sicher aus- 
schlieBen kOnnen. Recht wertvoile Dienste hat mir auch haufig die ver- 
gleichende Untersuchung mit der Sternschen Modifikation erwiesen, 
die bei den nichtspezifischen Seren fast durclrweg eine glatt negative 
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Reaktion ergibt, wahrend sie bei den spezifischen Seren mit zeitlicher 
Hemmung8tendenz fast immer stark positiv ausfallt. 

Nichtspezifische Hemmungen konnen femer auftreten bei der An- 
wendung unbrauchbarerKomplemente. Ein derartiges Meerschweinchen- 
serum kann sich im Vorversuche als durchaus brauchbar und bei einer 
Titrierung als nicht zu schwach erweisen, im Hauptversuche versagt es 
jedoch aus Griinden, deren Erorterung zu weit fiihren wiirde. In solchen 
Fallen ist man nur durch die Kontrollen mit sicher negativem Serum 
und der einfachen Extraktdosis geschiitzt, die dann ebenfalls keine kom- 
plette Losung zeigen, wahrend die Kontrollen mit der doppelten Se- 
rummenge, die glatt gelost sind, uns keinen Fingerzeig geben. Es bleibt 
dann nichts weiter iibrig, als den ganzen Versuch mit einem anderen 
Komplement zu wiederholen. 

Im allgemeinen sind alle nichtspezifischen Hemmungen fur den 
Psychiater eine nicht seltene Erscheinung imd deshalb an dieser Stelle 
so ausfiihrlich behandelt worden. Sie bereiten nicht nur dem Anfanger 
viele Schwierigkeiten und triiben ihm oft die Freude an seiner Arbeit, 
sondem sie haben auch schon oft die Veranlassung zu falschen Schliissen 
gegeben und die Wassermannsche Reaktion in MiBkredit gebracht. 
Man mache sich daher zur strengen Regel, nur solche Sera als positiv zu 
bezeichnen, die eine komplette oder fast komplette Hemmung zeigen, 
als negativ nur solche, bei denen vollkommene Losung eingetreten ist. 
Alles iibrige bezeichne man als zweifelhaft und untersuche nach den ge- 
gebenen Anweisungen weiter, bis eine sichere Diagnose festgestellt ist. 

2. Schwach positive Sera: Nicht zu verwechseln mit den un- 
spezifischen Hemmungen sind die spezifischen Reaktionen, die man als 
schwachpositive bezeichnet und die sich nicht in kompletter oder fast 
kompletter Hemmung, sondern in einer mehr oder weniger starken 
Losung demonstrieren. Fiir diese Reaktionen gilt dasselbe, was fur 
die Sera mit Neigung zu zeitlicher Hemmung gesagt ist. Sie zeigen 
im Anfange des Versuchs eine komplette Hemmung, die gegen Ende 
zu einer leichteren oder starkeren Losung fiihrt, und geben bei der Ans- 
tellung der Sternschen Modifikation meist eine stark positive Reak¬ 
tion. Diese schwach positiven Sera stammen zumeist von mehr oder 
weniger gut behandelten Patienten und werden bei der serologischen 
Kontrolle der spezifischen Kur oft beobachtet. Mir stieB einige Male 
folgender Typus in der Veranderung der Reaktionsstarke auf: 1. vor 
der Kur W. R. stark +, Stern stark +, 2. nach der ersten Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung W. R. schwach +, Stern stark +, 3. nach 
einer weiteren Kur W. R. —, Stern stark -f-, 4. nach der dritten Kur 
W. R. —, Stern —. Innerhalb der Wassermannschen Reaktion und 
der Stern schen Modifikation konnte ich dann noch hin und wieder 
einen Unterschied insofem ermitteln, daB zuerst die Hemmung mit dem 
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alkoholischen, dann die mit Atherextrakt schwand. Aber auch das Um- 
gekehrte kam vor. 

3. Selbsthemmende Sera. Ich glaube, daB sich Sera, die in der 
doppelten Kontrolle Hemmung zeigen, ohne daB eine Infektion des 
Serums eingetreten 1st, und demnaoh ein unbrauchbares Ergebnis liefern, 
bei Geisteskranken haufiger als bei nicht seelischen Storungen finden. 
Hier versagt auch zumeist die Sternsche Modification, xmd man kommt 
nur dann zu einem Resultat, wenn sich das Serum nach zahlreichen 
Nachpriifungen einmal als nicht selbsthemmend zeigt. Von einigen 
Autoren wird die Eigenhemmung des Serums als ein Symptom der Lues 
angesehen. Ich mOchte mir ein Urteil vorlaufig dariiber nicht erlauben, 
doch konstatieren, daB fast alle Sera, die bei meinen Untersuchungen 
selbsthemmende Eigenschaften zeigten, von Personen stammten, bei 
denen eine sichere Diagnose zu stellen bisher nicht gelungen ist, trotz- 
dem die betreffenden Patienten schon seit Jahren beobachtet werden. 

4. Paradoxe Reaktionen: Hierunter versteht man die eigen- 
artigen Reaktionen solcher Sera, die an dem einen Tage positiv, am 
anderen negativ, oder umgekehrt reagieren. Von vielen Forschem wird 
die Existenz dieser Sera geleugnet oder ihre wunderbare Reaktionsweise 
mit der Unzulanglichkeit der Technik der Originalmethode erklart. Ich 
habe bei meinen Untersuchungen derartige Reaktionen nicht bemerkt, 
doch konnte ich einige Male beobachten, daB Sera, die von sicher lueti- 
schen Individuen stammten und eine stark- oder schwachpositive Reak¬ 
tion kurz nach dem Inaktivieren gaben, einige Wochen nach ihrer Auf- 
bewahrung im Eisschrank immer schwacher wirkten und endlich gar 
nicht mehr hemmten. 

5. Modifikationen der Wassermannschen Reaktion. Aus 
dem bisher Gesagten ist zu ersehen, daB ich die Sternsche Modifikation 
oft als ein brauchbares Hilfsmittel neben der Originalmethode ange- 
wendet habe. Nach der Sternschen Vorschrift arbeitet man bekannt- 
lich mit aktivem Serum und starkem Immunamboceptor. Dabei ist 
die Extraktdosis eine relativ geringe. Neben dem alkoholischen Antigen 
verwende ich jetzt auch den Lesserschen Atherextrakt in der entspre- 
chenden Dosis. Diese Technik hat sich mir bei iiber 500 vergleichenden 
Untersuchungen durchaus bewahrt. Es ist jedoch zu beachten, daB bei 
dem psychiatrischen Material nur komplette oder fast komplette Reak¬ 
tionen als positiv zu verwerten sind, da infolge einer leichten und haufi- 
gen Komplementverminderung des Serums der Geisteskranken sich 
ofters unspezifische Hemmungen ergeben konnen. Inwieweit man 
diesen Fehler durch Anwendung einer groBeren Serummenge wird ver- 
hindem konnen, miissen weitere Untersuchungen, die bereits im Gange 
sind, lehren. Auch findet man, wie besonders Kafka, Rossle und der 
Verfasser gezeigt haben, gerade bei schweren Schadigungen des Zentral- 
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nervensystems auf luetischer Basis nicht allzu selteu volligen Komple- 
mentschwund des Serums, so daB man — die Serumkontrolle zeigt es 
an — ein unbrauchbares Ergebnis erhalt, in dem allerdings auch wie- 
derum ein gewisser Hinweis liegt. Die unspezifischen Hemmimgen kann 
man iibrigens dadurch vermindern, daB man Hammelblutkorperchen und 
Immunamboceptor gemischt zum Versuch setzt. Es ist dann gut, die 
Mischung vorher ca. l / 2 Stunde bei Zimmertemperatur stehen zu lassen. 

Diejenigen Modifikationen der Wassermannschen Reaktion, die 
imter Ausschaltung des hamolvtischen Immunamboceptors mit den im 
menschlichen Serum vorhandenen Normalamboceptoren arbeiten, kon- 
nen fiir den Psychiater nicht in Betracht kommen. Gerade die Sera 
der Geisteskranken zeigen auch hier wieder einen ganz auffallenden 
Mangel an normalen Zwischenkorpem. So fand Kafka 47mal unter 
300 Fallen volliges Fehlen derselben, bei Lues und Metalues allein in 
33%. Der Verfasser erhielt ahnliche Resultate und konnte auBerdem 
vollkommenen Mangel der Normalamboceptoren in iiber 30% bei al- 
koholischen Geistesstorungen feststellen. Auch die Sera zahlreicher 
anderer Geisteskranker, die stark und dauemd getrunken hatten, zeigten 
die gleiche Erscheinung. Die Modifikationen also, die ohne kiinstlichen 
Amboceptor arbeiten, sind fur den Psychiater unbrauchbar. Ebenso- 
wenig diirften sich fur den Anstaltsarzt auch alle diejenigen zahlreichen 
Methoden eignen, die das Blut oder Serum anderer Tierarten als die 
Originalmethode oder sogar nicht frisches Komplement verwenden. 

Nicht zu den eigentlichen Modifikationen zu rechnen sind die Ab- 
anderungen der Versuchsanordnung, wie sie von Jakobsthal, Sor- 
mani, Kromayer und Trinchese vorgeschlagen worden sind. Der 
erstere laBt die Bindung statt bei 37° im Eisschrank vor sich gehen und 
hat dadurch feinere Resultate erhalten. Meiner Uberzeugung nach 
macht die vergleichende Untersuchung mit der Stern schen Modifika- 
tion diese Versuchsanordnung entbehrlich. Die Methode von Kro¬ 
mayer und Trinchese (und ahnlich die von Sormani) beruhen auf 
der Benutzung kleinerer Komplement- und groBerer Serummengen. 
Die letzteren haben sich auch mir, wie schon gesagt ist, bei der Auf- 
klarung zweifelhafter Resultate gut bewahrt. Doch wird man hier ge¬ 
rade bei den Seren der Geisteskranken sehr oft insofem unangenehm 
uberrascht werden, als durch die hohen Serumdosen besonders in der 
doppelten Serumkontrolle der Ablauf der Reaktion oft auBerordentlich 
verlangert wird. Noch starker macht sich dieser Umstand dann geltend, 
wenn man mit abgeschwachtem Komplement arbeitet, so daB mir im 
allgemeinen fiir den Psychiater diese Methode nicht empfehlenswert 
erscheint. 

Von manchen Forschem wird fiir den Irrenarzt die Sternsche Modi- 
fikation dosha lb rundweg abgelenkt, weil sich im Liquor, dessen Unter- 
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suchung in erster Linie maBgebend sei, kein oder nicht geniigend Kom- 
plement findet. Meiner Ansicht nach ist dieserStandpunkt so ohne weiteres 
nicht ganz gerechtfertigt. Denn schon allein der Nachweis der Reaktion 
im Serum — man denke nur an die vielen Falle von Lues cerebri, lueti- 
scher Idiotie und Epilepsie, Tabespsychose und syphilitischer Arterio- 
sklerose — kann ohne den gleichen Befund in der Cerebrospinalfliissig- 
keit oft die wertvoUsten Fingerzeige geben, die von ausschlaggebender 
Bedeutung werden konnen. Und wenn es sich als richtig herausgestellt 
hat, daB eine Modifikation bestehende Lues anzuzeigen imstande ist, wo 
die Originalmethode ein negatives oder zweifelhaftes Resultat gibt, 
dann ist nicht einzusehen, weshalb sie nicht verwendet werden soil und 
warum man nicht z. B. das Serum neben der Originalmethode mit der 
Sternschen Modifikation und den Liquor allein nach der ersteren 
untersuchen soil. Mein Rat geht deshalb dahin, neben dem Original- 
Wassermann stets die Modifikation von Stern anzuwenden. DaB 
man sich auch bei der Untersuchung des Serums nicht allein auf die 
letztere verlassen kann, ist aus meinen Bemerkungen iiber den herab- 
gesetzten Komplementgehalt vieler Sera von Geisteskranken verstand- 
lich. € 

III. Zur Bedeutung der Reaktion. 

VVohl keine andere biologische Methode hat solches Aufsehen erregt 
und einen derartigen Siegeszug durch die ganze Welt getan wie die 
Wasserma nnsche Reaktion, und die vielen serodiagnostischen Me- 
thoden, die ersonnen Harden, sie zu ersetzen, haben sie nicht zu ver- 
drangen vermocht. Auch fiir den Psychiater ist sie unentbehrlich ge- 
worden und, sie nicht anwenden wollen, hieBe sich eines der zuverlassig- 
sten Hilfsmittel berauben, das uns die neuere Forschung beschert hat. 
Ja, unter Umstanden, z. B. bei der Differentialiagnose Neurasthenie — 
beginnende Paralyse, wird man das Unterlassen der Wassermann¬ 
schen Reaktion direkt als Kunstfehler bezeichnen miissen. DaB die 
Reaktion fiir Syphilis spezifisch ist, ist jetzt zweifellos, und der Um- 
stand, daB sie sich auch bei anderen Spirochaten- imd Protozoenkrank- 
heiten findet, hat fiir den bakteriologisch Geschulten und biologisch 
Denkenden — man vergleiche nur die Gruppenagglutinationen der mit- 
einander verwandten Typhus- und Paratyphusbacillen — nichts Sonder- 
bares und in unseren geographischen Breiten keine praktische Bedeu¬ 
tung. Bedenklicher ware es schon, wenn sie sich, und wenn auch nur 
ganz gelegentlich, bei anderen schweren Erkrankungen finden sollte, 
wie dies von einigen Autoren beschrieben worden ist. Meinen Beobach- 
tungen nach kann man wohl bei schwerer Kachexie, Miliartuberkulose, 
Carcinom usw. hin und wieder leichten Hemmungen, wie ich sie oben als 
unspezifische bezeichnet habe, begegnen. Nie wird man aber die so auf- 
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fallenden kompletten Hemmungen, wie sie fur floride Lues oder Paralyse 
charakteristisch sind, feststellen konnen. 

Femer kann auch fur den Psychiater nicht ausdriicklich genug be- 
tont werden, daB die positive Reaktion im Blutserum nicht die Bedeutung 
einer lokalen, sondem einer allgemeinen konstitutionellen Diagnose hat. 
So friihzeitig und so oft von serologischer Seite darauf hingewiesen ist, 
immer und immer wieder finden sich Arzte, die, wenn die Reaktion sich 
als positiv herausgestellt hat, kritiklos die nunraehr gesicherte konstitu- 
tionelle Diagnose mit irgendeiner lokalen Erkrankung verquicken, 
unangenehme Enttauschungen erleben und schlieBlich die ganze Re¬ 
aktion als vollig wertlos verdammen. In praxi wird natiirlich die kon- 
stitutionelle Diagnose in geeigneten Fallen ein Hinweis darauf sein, 
daB auch die lokale Erkrankung luetischer Natur sein konnte. Der 
positive Ausfall der Wasserman nschen Reaktion kann somit den 
untersuchenden Arzt aufmerksam machen oder die bereits gestellte Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose sicheni und entscheiden helfen. Er muB dies 
aber nicht, und ein alleinbestimmender EinfluB kann und darf dem 
Ausfall der Reaktion im Serum allein nicht eingeraumt werden. So 
konnte z. B. eij verhangnisvoller Irrtum entstehen, wenn man bei einem 
Kranken mit Gehirntumor, dessen Blutserum eine positive Reaktion 
ergibt, nunmehr mit absoluter Sicherheit die Diagnose auf ein Gumma 
stellen wollte. Und es ist gut, daB auch den serologischen Methoden 
Grenzen gezogen sind. Denn sicherlich wiirde es eine grobe Verflachung 
der medizinischen Wissenschaft bedeuten, wollte man die Diagnostik 
vom Krankenbette ganz in das Laboratorium verlegen, und die arzt- 
liche Kunst wiirde zu einem Handwerk herabsinken. Gerade in dem 
Zusammenwirken und Abwagen der verschiedensten Methoden gegen- 
einander hegt ja meines Erachtens der Reiz, die Feinheit und der Erfolg 
der modernen Medizin. 

Der Psychiater ist nun anderen Spezialisten gegeniiber in einer viel 
giinstigeren Lage. Denn ihm bietet sich in der Untersuchung der 
Cerebrospinalfliissigkeit oft die auBerordenthch wertvolle Gelegenheit 
neben der allgemeinen Diagnose auch die lokale stellen und damit tat- 
siichlich rein serologisch eine sichere Entscheidung fallen zu konnen. 
Denn bekanntlich bedeutet eine positive Wasser man n sc he Reaktion 
im Liquor, daB unzweifelhaft eine luetische oder metaluetische Affektion 
des Zentralnervensystems vorliegt. Aber auch hier sind noch einschran- 
kende Bemerkungen notwendig. Es kann namlich der allerdings sehr 
seltene Fall eintreten, daB neben einer spezifischen Erkrankung ein an- 
deres Leiden (z. B. Tumor) des Zentralnervensystems sich entwickelt 
oder daB neben einer Tabes eine Dementia praecox auftritt. Endlich 
konnen bei Meningitis die syphilitischen Reagine des Blutes in den 
Liquor iibergehen, ohne daB eine luetische Erkrankung des Gehims 
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oder Riickenmarks sich findet, und eine solche vortauschen. Hier er- 
geben sich dann groBere Schwierigkeiten wie stets bei Komplikationen. 

Ein weiterer Punkt, der einer kurzen Besprechung bedarf, weil er 
ebensooft wie die unspezifischen Heramungen AnlaB zu MiBstimmung 
gegeben hat, ist die Tatsache, daB trotz bestehender Lues die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ sein kann. Fur den Psychiater ist dieser 
Umstand insofem von Bedeutung, als sich auch in einem allerdings 
minimalen Prozentsatz der Falle von Paralyse, Lues cerebri und kon- 
genitaler Lues eine negative Reaktion im Serum finden kann. Dieselben 
Verhaltnisse bestehen auch fur den Liquor der Paralytiker. So selten der- 
artige Ausnahmen nun sind, so haufig kann man den Vorwurf horen, 
daB eine Reaktion, wenn sie nicht in jedem einzelnen Falle zuverlassig 
sei, des Nutzens entbehre. Als ob man diese Bemerkung nicht auf un- 
zahiige andere klinische, biologische und naturwissenschaftliche Metho- 
den anwenden konnte. Es sei darum auch hier wieder betont, daB nur 
der positive Ausfall der Reaktion von Bedeutung ist und stets neben 
dem Serum auch der Liquor untersucht werden muB. 

Was die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion im einzelnen 
anlangt, so sei zunachst vorausgeschickt, daB die Grundlage meiner Er- 
fahrungen die Untersuchung der Sera von liber 1000 Geisteskranken 
bildet. Dazu kommen noch 160 Cerebrospinalfliissigkeiten. Bei meinen 
Untersuchungen leitete mich der Vorsatz, einmal ganz systematisch 
das ganze Menschenmaterial einer groBen Irrenanstalt durchzuforschen, 
wie dies in ahnlicher Weise schon in Idioten-, Fiirsorgeerziehungs- und 
Taubstummenanstalten geschehen war. So wurde in einem Zeitraum 
von 2 1 / 2 Jahren bis auf wenige Ausnahmen der ganze Bestand an 
Kranken und alle Aufnahmen der Lauenburger Anstalt serologisch 
untersucht. Neben dem Blutserum wurde auch bei fast alien organischen 
und vielen anderen Psychosen das Lumbalpunktat gepriift, besonders. 
natiirlich dann, wenn die Blutprobe positiv ausgefallen war oder bei ne- 
gativem Befunde die Anamnese oder klinische Symptome auf Lues hin- 
wiesen. Die Ergebnisse sind folgende: 

Paralyse. Im ganzen wurde bei 41 Fallen die Originalmethode im 
Serum und Liquor angestellt. Es ergab sich dabei folgendes Bild: 

W. R. Serum +, Liquor + in 37 Fallen = 90%, 

„ » +, „ — in 1 Fall = 2%, 

,, ,, —, ,, f in 3 Fallen = 7%, 

,, ,, —, ,, — in 0 Fallen = 0%, 

oder 

Das Serum reagierte positiv in 38 Fallen = 93%, 

„ „ ,, negativ in 3 Fallen = 7%. 

Der Liquor ,, positiv in 40 Fallen = 98%, 

,, „ „ negativ in 1 Fall = 2%. 
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Von den positiven Seren gaben drei nur eine mittelstarke Reaktion, die 
bei dem einen Kranken, einem stationaren Falle im Laufe der Zeit, ohne 
daB eine Behandlung stattfand, vollig negativ wurde. Die Sternsche 
Modifikation war in diesen drei Fallen stark positiv. Die im Serum 
negativ reagierenden Paralytiker boten klinisch keine besonderen Eigen- 
tiimlichkeiten. Zwei dieser Sera zeigten eine ausgesprochene Neigung, 
zeitlich zu hemmen, nur bei dem dritten fand eine schnelle und glatte 
Losung statt. Der einzige negativ reagierende Liquor betraf eine stark 
demente Frau mit auffallend geringem neurologischem Befunde, alle an- 
deren Falle reagierten stark positiv bereits bei einer Dosis von 0,1- Eine 
kleine Anzahl von Cerebrospinalfliissigkeiten gab in dieser Dosis nur 
einen positiven Ausschlag mit dem Lesserschen Atherextrakt, wahrend 
er mit dem alkoholischen Antigen aus luetischer Fotalleber erst in 
groBeren Mengen positiv reagierte. Vier von den 41 Paralytikem wurden 
nur durch Zufall gelegentlich der systematischen Serumuntersuchungen 
erkannt. Erst durch diese wurde eine Lumbalpunktion und genaue 
Untersuchung des Liquors nach den neueren Methoden veranlaBt, die 
dann ergab, daB es sich tatsachlich um eine metaluetische Erkrankung 
handelte. All diese Patienten zeigten sonst rein klinisch zunachst nicht 
das geringste Merkmal fur Paralyse. Der eine, ein ungefahr GO Jahre 
alter Mann, bot das charakteristische Bild der Presbyophrenie. Er ging 
plotzlich an einem paralytischen Anfall zugrunde und zeigte schon 
makroskopisch den fiir Paralytiker typischen Gehirnbefund. Bei den 
drei anderen Patienten war vor der serologischen Untersuchung die 
Diagnose auf Dementia praecox gestellt worden. Von diesen bietet ein 
junger Mann ganz das Bild der katatonen Form der Schizophrenic mit 
ausgesprochenem Negativismus und Stupor. Der zweite Fall war im 
Anfang von einer Dementia paranoides nicht zu unterscheiden und ist 
jetzt schizophren verblodet bei starker gemiitlicher Abstumpfung und 
relativ gut erhaltenen intellektuellen Fahigkeiten. Er zeigt zahlreiche 
Manieren und Stereotypien und katatone Erregungszustande mit Kata- 
lepsie usw. Die vierte Kranke endlich, ein junges Madchen, wurde zuerst 
als Manisch-Depressive, dann nach Abkhngen des angstlich-melancho- 
lischen Stadiums und eingetretener Abstumpfung als Hebephrene auf- 
gefaBt. Kurze Zeit, nachdem die serologische Untersuchung die Dia¬ 
gnose richtiggestellt hatte, brach bei der Patientin im AnschluB an 
eine Quecksilberkur ein typischer, paralytischer Erregungszustand mit 
GroBenwahn und hochgradiger Sprachstorung aus, in dem sie zugrunde 
ging. Die Sektion ergab auch hier schon makroskopisch den fiir Paralyse 
charakteri8tischen Befund. Es sei noch bemerkt, daB zahlreiche bei der 
Gehimsektion entnommene Ventrikelfliissigkeiten und ebenso das 
Placentarblut einer Paralytischen stark positiv reagierten. 

Lucs cerebri. Die 20 untersuchten Falle hat-ten samtlich im 
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Blut eine positive Reaktion, doch hat eine Patientin mit schweren epi- 
leptischen Anfallen und Dammerzustanden die Reaktion im Laufe der 
Jahre verloren. Was den Liquorbefund anlangt, so boten von 5 Fallen 
endarteriitischer Lues nur zwei Patienten bei 0,2 resp. 0,5 eine positive 
Reaktion, die anderen reagierten auch in hOheren Dosen negativ. Von 
den zwei genannten Fallen ist iiberdies der eine der Kombination mit 
beginnender Paralyse dringend verdachtig. Zwei weitere in dieses Ge- 
biet gehdrende Falle, die unter dem Bilde einer manisch-depressiven 
bzw. zirkularen Psychose verliefen, hatten im Liquor negativen oder erst 
bei 0,5 positiven Befund. Alle iibrigen Cerebrospinalfliissigkeiten rea¬ 
gierten auch bei Anwendung hoherer Dosen negativ. Dieser Befund ist 
wohl darauf zuriickzufiihren,daB es sich bei den meisten derUntersuchten 
um alte stationare Falle handelt und daB ein wasseriger Extrakt nichtzur 
Anwendung gelangte. Ein groBer Teil der Falle wurde auch hier nur 
durch die systematischen Blutuntersuchungen als Lues cerebri erkannt. 
Die betreffenden Patienten galten als langst verblftdete Katatoniker, 
Alkoholiker oder Kranke des Riickbildungsalters, bis die Feststellung 
einerj positiven Wassermannschen Reaktion im Serum das Interesse 
auf sie lenkte und eine genaue klinische Nachuntersuchung veranlaBte, 
die dann zu uberraschenden Ergebnissen fiihrte. Ich vermute, daB 
sich in den groBen Provinzial- und Landesirrenanstalten, besonders in 
Gegenden, in denen die Syphilis haufiger als in dem verkehrsarmen 
Hinterpommem ist, bei systematischen Untersuchungen noch viele 
Kranke finden werden, bei denen auf Grund einer neurologischen Nach¬ 
untersuchung noch nach Jahren die urspriingliche Diagnose wird ge- 
andert werden miissen. Ich glaube femer nach den bisherigen Be- 
obachtungen, daB die Gehimlues, ein Leiden, dem in Psychiaterkreisen 
noch viel zu wenig Beachtung geschenkt wird, sich unter zahlreicheren 
klinischen Bildem verbergen kann, als wir zurzeit annehmen. Ich selbst 
kann iiber solche Falle erst nach abgeschlossener klinischer Beobachtung 
imd dem Vorliegen des Sektionsergebnisses sowie der histologischen 
Untersuchung berichten, mochte aber schon jetzt auf die Bedeutung 
solcher Falle hinweisen und zu ahnlichen Massenuntersuchungen an 
Geisteskranken auffordem. Ich bin sicher, daB sich die Arbeit belohnt 
machen wicd. 

Dementia praecox. Im ganzen wurden 554 Falle der Gruppe der 
endogenen Verblodungsprozesse (Schizophrenien und Paraphrenien) 
untersucht. Von diesen Seren reagierten nach Wassermann positiv 
10 und auBerdem nach Stern noch 4, im ganzen also 2,5%. Diese Zahl 
diirfte dem bei unserer vorwiegend landlichen Bevolkerung noch auBer- 
ordentlich niedrigen Gesamtprozentsatz an Lues entsprechen. Jedenfalls 
ist durch dieses groBe Material die noch immer hin und wieder auf- 
tretende Behauptung, daB bei Dementia praecox die Wassermann- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


W. Hieronymus: 


Digitized by 


sche Reaktion haufig positiv sei, endgiiltig widerlegt. Relativ oft, in 
etwa 10% fanden sich im Serum von Schizophrenen unspezifische 
Hemmungen, die aber meist leicht durch die Kontrolle der Stern- 
schen Modifikation oder durch Verwendung hoherer Dosen als solche 
erkannt werden konnten. Im Liquor konnten auch bei positivem Aus- 
fall im Serum nie die spezifischen Reagine nachgewiesen werden. 

Manisch - depressi ves Irresein. Unter 109 Kranken gab nur 
eine, die Frau eines Seemanns, im Serum eine positive Reaktion. Die 
untersuchten Cerebrospinalfliissigkeiten reagierten samtlich negativ. 
Unspezifische Hemmungen waren selten. 

Idiotie und Imbezillitat. Hier fanden sich solche Hemmungen 
desto haufiger (13 von 71). Mit FrOsch, der auf dieser Tatsache eine 
neue biologische Reaktion aufzubauen versucht hat, glaube ich, daB 
diese Hemmungen friiher recht oft als spezifische angesehen worden 
sind. DaB man tatsachlich andererseits unter den Idioten stets einen 
gewissen Prozentsatz Luetischer findet, beweisen auch ineine vier posi- 
tiven Falle, die mit Wahrscheinlichkeit als angeborene Lues zu deuten 
sind. 

Psychopathische Zustande. Von den 38 untersuchten Fallen 
von Hysterie, Neurasthenie, Haftpsychose und degenerativem Irresein 
gaben eine in einem chronischen Reizzustande befindliche und hoch- 
gradig impulsive Prostituierte und ein zu Exzessen neigender, alkohol- 
intoleranter Degener6, der eine luetische Infektion zugab, eine positive 
Reaktion. Femer war sie vorhanden bei einem homosexuellen Psycho- 
pathen und einem zu Wutausbriichen neigenden jungen Menschen, der 
zunachst als Hebephrener angesehen werden muBte, sich spater aber 
auffallend schnell erholte. Beide Patienten waren einer kongenitalen 
Syphilis verdachtig. Plaut hat hereditar luetische Minderwertige mit 
positiver Reaktion im Serum beschrieben, bei denen eine affektive Er- 
regbarkeit im Sinne einer hochgradigen Zommiitigkeit das hervorste- 
chendste Symptom bildete. Mein kleines Material gibt mir nicht das 
Recht zu einem Vergleich. Ubrigens war auch bei einigen Schizophrenen 
mit positivem Wassermann die Neigung zu Wutausbriichen auffallend. 

Ruckbildungsalter und Senium. Von 24 Patienten mit ar- 
teriosklerotischem Irresein und 34 Fallen von Dementia senilis und 
praseniler Psychose gab nicht ein einziger im Serum oder Liquor eine 
positive Reaktion. 

Genuine Epilepsie. Das Serum von 19 Epileptikem reagierte 
negativ. Auch in den untersuchten Lumbalfliissigkeiten waren nie 
luetische Reagine nachweisbar. 

Alkoholische Psychosen. Unter 33 Kranken dieser Art ergab 
nur das Serum eines typischen Deliranten eine positive Reaktion. 
Derselbe hatte eine schwere Lues uberstanden und erweckte mit trage 
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reagierenden Pupillen, Fehlen der Patellarreflexe und Komplement- 
schwund im Blute den Verdacht auf eine beginnende luetische oder 
metaluetische Erkrankung des Zentralnervensystems. Leider war ge- 
rade in diesem Falle eine Lumbalpunktion aus auBeren Griinden nicht 
mdglich. Femer machte ein Fall von alkoholischer Pseudoparalyse im 
Anfang insofem einige Schwierigkeiten, als sowohl im Serum wie bei 
hoheren Liquordosen unspezifische Hemmungen auftraten, die jedoch 
als solche erkannt werden konnten und nach Ablauf der Psychose vollig 
schwanden. 

Paranoia. Auch hier reagierten die 9 untersuchten Sera samtlich 
negativ. 

Verschiedenes. Es wurden untersucht 3 Falle von Amentia, drei 
von Chorea infectiosa mit Greistesstorung, 6 von Tumor cerebri, 4 von 
Basedow mit Psychose, 4 von traumatischer Seelenstorung, je 2 von 
multipler Sklerose und Psychose bei Kreislaufstftrungen und je 1 Fall 
von Chorea Huntington, Strangulationspsychose, Pachymeningitis 
haemorrhagica und Meningitis epidemica, im ganzen 28 Kranke. Alle 
diese Falle reagierten im Serum und, soweit der Liquor zur Unter- 
suchung kam, auch hier negativ. Besonderes Interesse erregte ein Fall 
von akuter Verwirrtheit bei Scharlach, der glatte Losung ergab, und 
der Kranke mit Strangulationspsychose, der ein vollig paralytisches 
Bild bot und ahnlich wie der alkoholische Pseudoparalytiker eine un¬ 
spezifische leichte Hemmung in Serum und Liquor im Anfange des 
Leidens bot. Die Patientin mit Chorea Huntington wies ebenfalls im 
Serum und in der Lumbalfliissigkeit zeitweise leicht hemmende un¬ 
spezifische Substanzen auf, wahrend solche Erscheinungen bei den 
Tumorfalien nicht beobachtet wurden. 

Unklare Erkrankungen. Eine Anzahl von Fallen ist mir hin- 
sichtlich ihrer klinischen Einordnung unklar geblieben. Es handelte sich 
meist urn Kranke mit katatonen Zustanden ohne organische Symptome, 
die in hoherem oder mittlerem Lebensalter erkrankten und bei denen 
vielleicht die weitere klinische Beobachtung noch eine Aufklarung 
bringen wird, soweit diese nicht bereits durch den Tod oder die Ent- 
lassung der betreffenden Patienten vereitelt ist. Bemerkenswert ist, 
daB unter 9 Fallen 4 mal die Wassermannsche Reaktion im Serum 
positiv war und 3 mal dieses sich als selbsthemmend erwies. 

Angehorige von Paralytikern. Von diesen konnten im ganzen 
16 untersucht werden und zwar 8 Ehegatten und 8 Kinder. Bei den 
Erwachsenen war 4 mal und bei den Kindem 3 mal die Wassermann¬ 
sche Reaktion positiv. Selbst im Hinblick einer so geringen Zahl von 
Untersuchten wird man mit Plaut, der zuerst auf diese wichtige Er- 
scheinung aufmerksam gemacht hat, sagen kbnnen, daB solche Befunde 
bei anscheinend ganz Gresunden etwas Beunruhigendes haben. 

Z. f. d. ges. Xenr. a. Psych. O. XXV. 7 
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Ich bin mir bewuBt, daB der Ertrag der vorliegenden Arbeit nicht 
ganz dera Aufwand an Miihe und Zeit entspricht, der dazu verwandt 
worden ist. Immerhin darf ich vielleicht hoffen, daB meine Zeilen in 
praktischer Hinsicht dem Psychiater und ira besonderen dem Anstalts- 
arzt, der serologisch sich betatigen will, von Nutzen sein k6nnen. Meinem 
hochverehrten Chef, Herm Geheimrat Siemens, spreche ich zum 
SchluB auch an dieser Stelle fiir das stets bewiesene Interesse an dieser 
Arbeit meinen ergebensten Dank aus. 
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Bemerkungen iiber die progressive Paralyse 
mit besonderer Beriieksiehtigung der Halluzinationen. 

Von 

Dr. med. H. Banse und H. Roderburg, 

Oberarzt. Medizinalpr&ktik&nt. 

(Ana der Provinzi&lheil&nstalt zu Lauenburg L P. 

[Direktor: Geh. Medizinalrat Dr. Siemens].) 

(Eingtgangtn am 12. April 1914.) 

I. Einige statistisehe Angaben. 

Nach den Ergebnissen der neueren Forschungen, namentlich auf 
histologischem und serologischem Gebiete, ist es mdglich, das klinische 
Bild der Dementia paralytica gegeniiber anderen in Betracht kommen- 
den Erkrankungen differentialdiagnostisch scharfer als friiher abzu- 
grenzen. Wir halten es daher fur zweckmaBig, einige statistisehe Daten 
uber die Krankheit zu geben, da in manchen alteren Arbeiten der Begriff 
Paralyse sicherlich zu weit gefaBt wurde. 

Wir sahen es als unsere erste Aufgabe an, unsere Krankengeschiehten 
genau daraufhin zu prlifen, ob sich die Diagnose ,,Paralyse" auch bei 
stronger Kritik im einzelnen Falle aufrecht erhalten lieB. Da das einzig 
sichere Unterecheidungsmerkmal, der histologische Befund, uns nicht 
zur Verfiigung stand, und eine serologische Untersuchung erst bei den 
Fallen aus der neuesten Zeit in Betracht kommen konnte, ist natiirlich 
eine doppelte Fehlerquelle geblieben. Einmal haben wir vielleicht doch 
eine oder die andere ,,Pseudoparalyse“ in unser Material mit aufgenom- 
men, andererseits muBten wir auBer den diagnostisch nicht ganz ein- 
wandsfreien Fallen auf alle Entlassenen verzichten, die nicht sehr bald 
nach der Entlassung nachweislich verstorben sind. Alle Falle, die bei 
der Sektion makroskopisch erkennbare Erweichungen im Gehim zeigten, 
schienen uns beim Mangel einer mikroskopischen Untersuchung nicht 
verwertbar, wodurch wir uns allerdings in Gegensatz zu fniheren Autoren 
stellen, fanden doch z. B. Junius und Arndt 5 ) solche Herde bei 5,3% 
ihrer Paralytiker. 

Als verwertbares Material behielten wir 168 Manner und 29 Frauen. 
Die Zahl der paralytischen Manner verhalt sich also zu der der Frauen 
bei uns wie 5,8 : 1. 

Bei der neuerdings viel ventilierten Frage, ob die Ausbreitung der 
Paralyse mit der Zivilisation in einem Zusammenhang steht, wollen wir 
nur erwahnen, daB bis 1900 hier viel groBstadtisches Krankenmaterial 

7* 
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aus Stettin aufgenommen wurde; von da an wurde unser Aufnahme- 
bezirk auf einen Distrikt beschrankt, der etwa dem Regierungsbezirk 
Koslin entspricht, und dessen Bevolkerung, abgesehen von wenigen 
kleinen und 2 Mittelstadten, hauptsachlich von Ackerbau lebt. Da der 
landliche GroBgrundbesitz vorwiegt, besteht die groBe Mehrzahl der Be¬ 
volkerung aus landwirtschaftlichen Arbeitern, die wenig kultiviert 
sind, und unter denen der MiBbrauch von Schnaps weit verbreitet ist. 
In den Stadten wird daneben ein nicht besonders alkoholreiches Bier ge- 
trunken, und der GenuB von Wein spielt bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Bevolkerung keine Rolle. Im allgemeinen kommt der landwirtschaft- 
liche Arbeiter, der innerhalb eines sehr begrenzten Kreises von Gut zu 
Gut zu wandem pflegt, nur wahrend der Militarzeit in stadtische Ver- 
haltnisse und kehrt aus der Stadt nach Ableistung seiner Dienstpflicht 
entweder sofort oder gar nicht zuriick. Diese Zeit kommt fur ihn zur 
Acquisition der Lues, die hier unter der Bevolkerung fast gar nicht ver¬ 
breitet ist, fast allein in Frage. 

Dem entspricht die geringe Anzahl landwirtschaftlicher Arbeiter 
unter unseren Paralytikem. Von 168 Mannern gehdrten der Landwirt- 
schaft nur 30 an, darunter 16 Arbeiter, 9 selbstandige Landwirte mit 
geringerem und 6 mit groBerem und groBem Landbesitz. Die stadtische 
Arbeiterbevolkerung stellte 19 Paralytiker, die Handwerker 32, Gast- 
wirte, Kellner und andere im Alkoholgewerbe tatige Personen 18, Kauf- 
leute und Reisende 26, mittlere und untere Beamte 15, wozu noch 
13 Militaranwarter kommen, 12 unserer Kranken waren h6here Beamte, 
Akademiker und Offiziere, 2 Seeleute und 1 Zuhalter. 

Wenn wir«bedenken, daB ein groBer Teil der stadtischen Arbeiter 
aus Stettin kommt, so zeigt ein einfacher Blick auf die Berufe, daB bei 
unserer einheimischen Bevolkerung die Paralyse eine seltene Erkrankung 
ist; relativ haufiger befallt sie die weniger seBhafte Bevolkerung. 

Bei den paralytischen Frauen scheint uns eine einfache Einteilung 
nach dem Stand der Ehemanner wenig fruchtbar zu sein. Aus dem vorehe- 
lichen Leben ist in den wenigsten Fallen Naheres bekannt. Wir konnen 
nur die allseitig gemachte Beobachtung bestatigen, daB die Frauen- 
paralyse liberwiegend Angehorige der niederen Stande befallt. 

Der Zwischenraum zwischen Infektion und Ausbruch der Krankheit 
war bei Frauen in keinem Falle festzustellen, bei Mannern dagegen 34 mal, 
und zwar betrug die Inkubationszeit je lmal 5, 6, 7, 9, 11, 13, 22, 24, 
30, 33 Jahre, je 2 mal 12, 15, 16, 17, 18 Jahre, je 3 mal 8, 14 Jahre und 
8 mal 19 Jahre. Die Durchschnittsdauer war 15,7 Jahre, eine Zahl, 
die sich der Angabe von Junius und Arndt (15 Jahre, 2,4 Monate) 
sehr nahert. 

Zur Feststellung des Alters bei der Erkrankung und der Dauer 
der Krankheit nahmen wir als Anfangstermin den Zeitpunkt, wo den 
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Angehorigen eine deutliche Veranderung im Charakter der Kranken 
auffiel. Wir glaubten, damit zu genaueren Resultaten zu kommen, 
als einige Autoren, welche die Krankheitsdauer von dem Termin an 
berechneten, wo Anstaltsbehandlung notwendig wurde. 

Es erkrankten im Alter von 29 Jahren 2, im Alter von 30 Jahren 
3 Manner; bis 35 Jahre alt waren 29, bis 40 Jahre 44, bis 45 Jahre 42, 
bis 50 Jahre 27, bis 55 Jahre 9, bis 60 Jahre 6 und 63 Jahre 1 Mann. In 

5 Fallen konnte der Anfang der Erkrankung nicht sicher festgestellt 
werden. Die hdchsten Erkrankungsziffem zeigten das 38. Lebensjahr 
mit 12 und das 42. mit 20 Fallen. 

Von den Frauen war die jungste 19 Jahre alt; im Alter von 30 bis 
35 Jahren erkrankten 9, bis zu 40 Jahren 6, bis zu 45 Jahren 5, bis zu 
50 Jahren 2; femer je 2 mit 51 und 56 und eine mit 57 Jahren. Eine 
besondere Haufung der Erkrankungen in einem bestimmten Alter war 
hier nicht festzustellen. 

Die Angabe von Junius und Arndt, daB die Krankheitsdauer mit 
dem zunehmenden Alter bei Ausbruch der Paralyse abnehme, finden 
wir an unserem Material im groBen und ganzen bestatigt. Sie betrug 
durchschnittlich fur Manner, berechnet bei einem Erkrankungsalter 
von weniger als 30 Jahren, 3,8, bis zu 35 Jahren 2,16, bis zu 40 Jahren 
3,27, bis zu 45 Jahren 3,41, bis zu 50 Jahren 2,04, bis zu 53 Jahren 2,68, 
bis zu 60 Jahren 2,75 und in dem einen spater erkrankten Fall nur 

6 Monate. Eine deutliche Tendenz zur Verkiirzung der Krankheits¬ 
dauer zeigt sich erst nach dem 45. Lebensjahr. Die Zahlen sind etwas zu 
hoch, weil wir bei dieser Berechnung auf das ganze Jahr abrundeten. 

Von alien mannlichen Paralytikem starben im 1. Halbjahr der Krank- 
heit 4,17, im zweiten 9,52%, im 2. Jahr starben 27,97%, so daB also bis 
zum Ende des 2. Jahres 41,66% aller Paralytiker verstorben waren. 
Weitere 25% starben im 3. Jahr, im vierten rund 12, im fiinften 5,9%. 
Im 6., 7. und 8. Krankheitsjahr starben je 4 Kranke, 2 im 10. und einer 
im 12. Krankheitsjahr. 

Von den Frauen waren nach zweijahriger Krankheitsdauer 51,68% 
verstorben, je 4 Frauen starben im 4. und 5. und 2 im 6. Krankheitsjahr. 

AlkoholmiBbrauch lag anamnestisch bei rund 38% der Manner vor; 
bei Frauen war er nie angegeben. 54% der Manner und 38% der Frauen 
bekamen Anfalle; Alkoholismus war anamnestisch bei 40,6% der Manner 
mit Anfalien und bei 35% von denen ohne Anfalle zu eruieren. Die etwas 
groBere Haufigkeit der Anfalle bei Potatoren liegt wohl noch inner- 
halb der Zufallsgrenze. 

Wir versagen uns, noch weitere statistische Angaben zu bringen. 

Nur auf die Sektionsergebnisse woollen wir noch kurz eingehen. 
Von den von uns verwerteten 197 mannlichen und weiblichen Paraly¬ 
tikem sind 182 seziert worden. Als Todesursache ist 89mal paralytischer 
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Marasmus oder Anfall aufgefiihrt; dazu kann man wohl zwanglos 21 an 
Bronchopneumonie Verstorbene hinzurechnen, da sie in weitaus den 
meisten Fallen nur eine Begleiterscheinung der Agone darstellt. Die 
Paralyse an sich bildet also llOmal oder in rund 60% aller Falle die 
Todesursache. Von todlichen Komplikationen wurden beobachtet lobare 
Pneumonie sowieCystitis und Pyelonephritis je 25 mal, Sepsis undPyamie 
13mal, Sehluckpneumonie und Lungengangran 7 mal, Empyem der 
Pleura 2 mal, Tuberkulose der Lungen 11 mal, des Bauchfells 1 mal, 
allgemeine Miliartuberkulose 3 mal und je lmal Volvulus, Perityphlitis, 
akute parenchyunatose Nephritis, Hydronephrose und Erstickung an 
aspiriertem Brot. 

Auf die Haufigkeit der septischen Erkrankungen sowie der lobaren 
Pneumonie braucht nicht mehr eingegangen zu werden. GroBere Unter- 
schiede finden sich in den Angaben der Autoren iiber die Haufigkeit der 
Tuberkulose als Todesursache; fand doch Kaes 6 ) bei 830 Sektionen 
145mal chronische Phthise und 74mal Miliartuberkulose und Lukacs 8 ) 
unter 50 sezierten Fallen gar nur 21 mal keine tuberkulosen Erscheinun- 
gen. Allerdings halt dieser Forscher alle Falle adhasiver Pleuritis ohne 
weiteres flir tuberkulos. Nach Heilbronner 4 ) sterben 17,94% der 
Manner und 19,81% der Frauen an Tuberkulose. Dagegen kommen die 
Zahlen von Ganter 3 ) mit 7,3% und von Junius und Arndt mit 6,54% 
Tuberkulosemortalitat der von uns gefundenen Sterblichkeit von 8,24% 
sehr nahe. Was diese erheblichen Unterschiede bedingt, ist schwer fest- 
zustellen. Jedenfalls kann man nicht wie Juni us und Arndt die Tuber- 
kulosesterblichkeit der Paralytiker einfach in Beziehung bringen zur 
Haufigkeit der Tuberkulosetodesfalle unter alien Todesursachen bei 
Geistesgesunden. Man muB vielmehr berechnen, wieviel Menschen im 
paralysefahigen Alter jahrlich an Tuberkulose sterben. Nach Cornets 1 ) 
Tabelle betragt diese Zahl flir das Alter von 30—60 Jahren 0,44—0,75% 
aller Lebenden. Wenn man die Durchschnittsdauer der Paralyse mit 
etwa 3 Jahren annimmt, so wiirde dieAussicht der Paralytiker, in dieser 
Zeit an Tuberkulose zu sterben, unter normalen Umstanden etwa 1,3 bis 
2,2% betragen. Im Verhaltnis dazu ist unser Prozentsatz an Tuberkulose- 
todesfalien doch recht hoch, und wir konnen uns dem Eindruck nicht ver- 
schlieBen, daB die Paralyse der Entwicklung der Tuberkulose Vorschub 
leistet. 

Als Nebenbefund ist eine aktive Lungentuberkulose nur noch in 
2 Fallen notiert; 36 mal lag offenbar eine verheilte Tuberkulose vor. 

Veranderungen der Aorta, die man heute als luetische bezeichnen 
wiirde, sind 33 mal beschrieben. AuBerdem ist noch 95 mal ,,Atherom 
der Aorta “ notiert. An Tumoren fanden sich 2mal ein und einmal 
2 Fibromy^ome des Uterus, 3 Ovarial- und Parovarialcysten, niemals ein 
bosartiger Tumor. Uberhaupt sind Krebse bei Paralytikem selten. 
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Ganter fand unter 299 sezierten Paralytikera 2, Kaes unter 830 Se- 
zierten 5, Naoke 9 ) unter 104 Fallen einen und Luk&cs unter 60 keinen 
Krebstodesfall. Offenbar leistet die Paralyse der Entwicklung maligner 
Tumoren keinen Vorschub, was in Beziehung zu der neuerdings geauBer- 
ten Theorie zu denken gibt, daB die Riickbildung des Organismus beim 
Altem ein malignes Wachstum des Epithels auslosen konne, da doch der 
paralytische Marasmus dem ProzeB des Altems in vieler Hinsicht ahnelt. 

II. Halluzinationen. 

Plaut 11 ) macht darauf aufmerksam,daB dasVorkommen vonGehOrs- 
tauschungen bei Paralyse noch nicht zum Gegenstand genauerer Unter- 
suchung gemacht worden ist. Die Angaben der Autoren beziehen sich 
meist auf Halluzinationen insgesamt, und die gefundenen Prozentzahlen 
schwanken innerhalb weiter Grenzen. Plaut kommt auf Grund der 
Prufung der Krankengeschichten der von 1904—1909 in die Miinchener 
psychiatrische Klinik aufgenommenen Paralytiker zu dem SchluB, 
daB distinkte Gehdrstauschungen bei Klarheit des BewuBtseins bei 
Paralytikem so selten seien, daB ihr Auftreten zur sorgfaltigen Revision 
der Diagnose AnlaB geben sollte. Allerdings habe man bei der Be- 
obachtung deliranter Phasen erregter, benommener Paralytiker ofters 
den Eindruck akustischen Halluzinierens; doch seien dann regelmaBig 
auch Gesichtstauschungen, manchmal auch Geruchs- und Geftihls- 
tauschungen vorhanden. Die Gesichtstauschungen pravalierten und er- 
innerten in ihrer Form an Trinkerdehrien auch bei Nichtalkoholikem. 
Distinkte verbale Phoneme wurden von besonnenen Paralytikera nur 
in wenigen Fallen vorgebracht, und zwar handele es sich bei drei der 
Kranken um alkoholische Beimischungen. Die Kranken horten Stimmen 
beschimpfenden Inhalts, die gesprachsweise in der 3. Person geauBert 
wurden. Nur 2 sichere Falle von Paralyse, bei denen AlkoholmiBbrauch 
nicht vorlag, hatten sicher reine verbale Halluzinationen. Beide hatten 
in ihrer Verwandtschaft paranoide Halluzinanten, so daB es nahe liegt, 
das Auftreten der Halluzinationen mit der angeborenen Psychopathic 
in Beziehung zu setzen. Ein ahnlicher Gedankengang liegt anscheinend 
dem uns leider im Original nicht zuganglichen Vortrage von Fillassier 1 ) 
zugrunde. Dieser nimmt an, eine Reihe von Symptomen im Verlaufe der 
Paralyse gehdre nicht dieser an, sondem entspringe einer psychopathi- 
schen Konstitution, die, friiher latent, durch den Ausbruch der Him- 
erkrankung manifest werde. V^rtes 18 ) stellte fest, daB die halluzi- 
nierenden Paralytiker vor der Manifestation der Krankheit starke Neur- 
astheniker waren. Tomaschny 12 ) findet keinen Zusammenhang zwi- 
schen Grehdrstauschungen und friiherem AlkoholmiBbrauch. Er fand 
im ersten Jahre bei etwa 36% und im zweiten sogar bei 60% seiner Para¬ 
lytiker echte Gehdrstauschungen. 
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Urn etwas zur Ivlarung dieser Frage beizutragen, stellten wir uns die 
Aufgabe, das Vorkommen von Gesichts- und Gehorshalluzinationen bei 
unserem Material genau im Zusammenhang mit dem ganzen Krankheits- 
verlauf zu studieren. Selbstverstandlich bemiihten wir uns, streng kri- 
tisch vorzugehen und verzichteten auf alle Falle, in denen die Abgren- 
zung gegen Konfabulationen und Erinnerung an Traume nicht ganz 
sieher war. In einem Falle war nach der Krankengeschichte der AuBe- 
rung des Kranken, er hore eine Orgel im Walde spielen, eine Furunkulose 
des Gehorganges einige Zeit vorher gegangen. Selbstverstandlich muB 
man solche AuBerungen als MiBdeutungen entotischer Gerausche und 
nicht als, Halluzinationen auffassen. Anamnestische Angaben uber das 
Auftreten von Stimmenh6ren glaubten wir nicht verw'erten zu diirfen, 
ebensowenig die nicht seltenen Angaben der Krankengeschichten, 
,,unterhalt sich viel mit seinen Halluzinationen", da in solchen Fallen 
moglichenveise Selbstgesprache der Kranken vorliegen, wde sie 
Kraepelin 7 ) erwahnt. Nach dieser Einschrankung fanden wir Halluzi¬ 
nationen bei 41 mannlichen Kranken, also bei 25% unseres Gesamt- 
materials; dagegen bei keiner Frau mit Sicherheit. 

Hiervon faBten wir die Falle, in denen die Halluzinationen Er- 
regungszustande mit getrubtem BewuBtsein begleiteten, als erste Gruppe 
zusammen. Ubereinstimmend mit P1 a u t fanden wir hier ein ITberwiegen 
deliranter Zustandsbilder. Die Halluzinationen waren ausnahmslos fluch- 
tig und traten meist auf dem Hohepunkte der Erregung auf. Die Be- 
obachtung Plauts, daB sich die Tauschungen nie auf dasGehdr allein 
beschranken, sondem immer mit Gesichtstauschungen vergesellschaftet 
sind, und daB diese regelmaBig pravalieren, konnen wir nicht bestatigen. 
Wir fanden vielmehr diese Kombination nur in 5 Fallen, 6mal reine 
Gesichtshalluzinationen und lomal reine Gehorstauschungen. Meist 
entsprechen die Tauschungen inhaltlich einem angstlichen Affekt; 
die Kranken horen Kettenrasseln, die Kinder drauBen schreien, den 
Teufel rufen, Schimpfen. Bei Trinkern bestatigen sie haufig fliichtig auf- 
tretende Eifersuchtsideen, und die Kranken horen dann drauBen ihre 
Frau mit dritten Personen liber sich sprechen. Nur selten ist die Stim- 
mungslage gehoben, und dann wird die Stimme Gottes oder des Kaisers 
gehort. 

Die Gesichtstauschungen sind im allgemeinen noch fliichtiger und 
unbestimmter als die Phoneme. Die Kranken sehen Mause oder Lause, 
auch Personen in ihrem Bett; die Frau steht in der Ecke, der Saal steht 
in Flammen. Nur selten werden Situationsbilder langere Zeit festgehalten, 
Christus erscheint in buntem Gawande und redet den Kranken an u. dgl. 

Die eben beschriebene delirante Gruppe umfaBt mit 26 Fallen 
63,41% aller Halluzinierenden; 16 von diesen Deliranten, also 61,54%, 
waren nach der Anamnese Trinker. Ein Uberwiegen der Halluzinationen 
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in einem bestimmten Krankheitsstadium konnten wir njcht feststellen, 
dagegen hatten wir mehrfach den Eindruck, daB groBe Schlafmittel- 
gaben, die durch die Erregung notwendig geworden waren, zur Aus- 
losung der Haliuzinationen beigetragen ha ben. 

Von den ubrigbleibenden 15 halluzinierenden Kranken k6nnen 
einen keiner bestimmten Gruppe zuordnen. Es handelt sich hier um einen 
Saufer, bei dem im vierten Krankheitsjahr voriibergehend Gehorshallu- 
zinationen auftraten; aus der Krankengeschichte geht nicht hervor, ob 
der Kranke dabei erregt oder benommen war. 

Nun verbleiben noch 14 Falle, bei denen langere Zeit hindurch 
Haliuzinationen ohne gleichzeitige Benommenheit oder starke Erregung 
bestanden. Die Durchsicht der Anamnesen ergibt, daB es sich viermal 
um sichere Psychopathen handelt. Der eine war von Kindheit an auf- 
fallend leicht reizbar; ein anderer sehr begabt, vergeBlich, reizbar und 
intolerant gegen Alkohol, auBerdem soli er im 9. Lebensjahr Typhus 
durchgemacht haben und damals ein Vierteljahr lang bewuBtlos gewesen 
sein; der Vater des Dritten war mit 40 Jahren an einem „Schlaganfall“ 
gestorben, ein Bruder des Kranken hatte sich erschossen, seine Schwe¬ 
stern waren nervOs, und er selbst war immer reizbar und nervds gewesen; 
der letzte litt dauemd an Gesichtszucken, war nervds, rechthaberisch 
und heftig. Alle diese Kranken h6rten monate-, teilweise auch jahrelang 
dauemd Stimmen. Nach anfanglicher Erregung standen sie ihren Haliu¬ 
zinationen spater teilweise ziemlich affektlos gegentiber. Bei einem von 
ihnen mischten sich manisch-depressive, bei einem andern schizophrene 
Zuge dem Krankheitsbilde bei, bis die zunehmende Demenz nichts 
Charakteristisches mehr erkennen lieB. 

Als nachste Abteilung schlieBen wir hier 6 Kranke an, die aus- 
nahmslos vor der Erkrankung Saufer waren. Allen gemeinsam ist, daB 
lange Zeit Stimmenhoren bestand. In 2 Fallen wurden daneben voriiber- 
gehend Gesichtshalluzinationen beobachtet. Femer ist diesen Fallen 
gemeinsam, daB sie mit einer Ausnahme ihre Venvandten und Bekannten 
sprechen horten, keine wesenlosen ,,Stimmen“. Nur ein einziger, der 
daneben eine Menge unsinniger, hypochondrischer Wahnvorstellungen 
auBerte, horte ,,die Zunge“ in verschiedenen Korperteilen sprechen. 
Hier schlieBen sich 2 Falle an, die nach ihrem klinischen Verlaufe in 
diese Gruppe zu gehdren scheinen, ohne daB anamnestisch Alkoholismus 
angegeben wird. Von diesen Kranken war einer Gutermakler und hatte 
wohl in Ausiibung seines Berufes haufig stark trinken miissen; der an- 
dere war Subaltembeamter und Militaranwarter. 

Die beiden iibrigen Falle, bei denen anamnestisch weder Alkoholis¬ 
mus noch Belastung angegeben ist, gleichen sich darin, daB sie im Be- 
ginn der Erkrankung ein schweres Kopftrauma erlitten hatten. Der eine 
schoB sich eine Kugel in den Kopf, die extradural bis zur mittleren Scha- 
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delgrube vordrang und dort einheilte, der andere erlitt ein halbes Jahr 
vor dem Ausbruch der Geistoskrankheit einen Hufschlag vor die Stim 
mit BewuBtlosigkeit und Fraktur des Nasenbeines. Beide hbrten lange 
Zeit Stimmen, der eine durchs „Telephon“, der andere aus dem Kopf- 
killen. Der zweite machte daneben im Anfang der Erkrankung einen 
deliranten Erregungszustand mit fliichtigen Gesichtshalluzinationen 
durch, wie wir sie bei der ersten Gruppe beschrieben haben, und wie sie 
auch gelegentlich bei den andern Gruppen beobachtet wurden. 

Das Resultat unserer tJberlegung konnen wir in folgenden Satzen 
zusammenfassen: Halluzinationen des Gehors- und Gesichtssinnes treten 
bei der Paralyse selten und dann in der Mehrzahl der Falle als fluehtige 
Begleiterscheinungen lebhafter Erregungszustande mit BewuBtseins- 
triibung auf. Der verbleibende Rest der Falle, in dem die Halluzina¬ 
tionen langere Zeit hindurch den Krankheitsverlauf begleiten, lafit sich 
in drei Gruppen ordnen. Die erste Gruppe umfaBt Psychopathen (an- 
geboren invalide Gehime im Sinne Nackes) 10 ), die zweite Alkoholiker 
und die dritte Kranke, die kurz vor oder im Beginn der Paralyse ein 
schweres Kopftrauma erlitten (2. und 3. erworbene Invaliditat des Ge- 
himes). Nur drei unserer Falle sind nicht mit Sicherheit einer der Grup¬ 
pen zuzuzahlen; bei zwei Fallen ist dieAnamnese unklar, und beim dritten 
geht uber den Grad der Erregung beim Auftreten der Halluzinationen 
aus der Krankengeschichte nichts hervor. 
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Em durch semen Yerlauf und seine Spatgenesung beachtens- 
werter Fall von Katatonie. 

Von 

Dr. K. Frommer, Assistenzarzt. 

(Aus der Provinzialheilanstalt Lauenburg i. P. 

[Direktor: Geh. Med.-Rat Dr. Siemens].) 

(Eingegangen am 11. April 1914.) 

Die in der Literatur mitgeteilten Falle von Spatgenesungen von 
Psychosen sind nicht allzu zahlreich. Zum groBen Teil hat wohl diese 
Tatsache seinen Grund in der schon von Kreuser 1 ) und Siegel 2 ) 
ausgesprochenen Ansicht, daB sehr viele Psychiater diesen Spatheilungen 
meist skeptisch gegenuber stehen und an eine eigentliche Dauerheilung 
nicht glauben. Ein weiterer Grund ftir die Sparlichkeit derartiger Mit- 
teilungen diirfte in dem Umstande zu suchen sein, daB man sich iiber den 
Begriff der Heilung von psychischen Erkrankungen noch nicht recht 
geeinigt hat. Es wird demnach je nach den Anforderungen, die man 
an eine Wiederherstellung stellt, die Abgrenzung der Genesungen resp. 
Spatgenesungen von dem noch als krankhaft zu bezeichnenden Zustand 
im strengsten Sinne meist einigermaBen willkiirlich sein. Diese Uneinig- 
keit in der Umgrenzung dessen, was als Genesung anzusehen ist, wird 
manclien von der Veroffentlichung einschlagiger Falle abgehalten haben. 
SchlieJ31ich scheint mir noch ein dritter Grund dafiir vorhanden zu sein, 
daB verhaltnismaBig so wenig Falle von Spatheilungen berichtet sind: 
Das Fehlen irgend welcher, die Spatgenesung auslosender Momente. 
Denn wir werden um so eher und leichter geneigt sein, eine Heilung 
einer schon jahrelang bestehenden Psychose anzunehmen, wenn wir 
irgend welche kritischer Beurteilung standhaltende Ursachen daftir 
verantwortlich machen konnen. Leider hat sich bisher nach dieser 
Richtung herzlich wenig gefunden. Mitunter ist es beobachtet worden, 
daB schon langere Jahre bestehende Psychosen unter dem EinfluB 
einer fieberhaften Erkrankung gebessert wurden oder in Heilung uber- 
gingen, und daB im AnschluB an ein groBeres Trauma mit nachfolgender 
profuser Eiterung 3 ) Spatheilungen eintraten. Die Erklarung derartiger 

*) Kreuser, Spatgenesungen bei Geisteskrankheiten. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. 57, 771. 

*) Siegel, Beitrag zur Frage der Spatgenesungen von Psychosen. Allg. Zeit¬ 
schr. f. Psych. €£, 325. 

*) VgL Stenger, Beitrag zur Heilung chronischer Psychosen durch profuse 
Eiterungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 37, 724. 
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Erfahrungen ist freilich noch unsicher. Wirwerden uns, wie Kraepelin 1 ) 
meint, mit der Erwagung begniigen miissen, daB sich hier, wie ja auch 
die Entstehung geistiger Storungen aus den gleichen Anlassen dartut, 
offenbar machtige Urawalzungen im Korperhaushalt und in der Er- 
nahrung der Hirnrinde vollziehen. Auf ein zweites Moment, das mit dem 
Eintritt von Spatgenesungen vielleicht in ursachlichem Zusammen- 
hange steht, hat Kre user noch hingewiesen. Aus der Beobachtung, 
daB bei neun weiblichen Kranken der Eintritt der Genesung in die Zeit 
des Klimakteriums resp. des beginnenden Seniums fiel und daB bei vier 
Kranken mannlichen Geschlechts die Heilung in der entsprechenden 
Altersperiode einsetzte, glaubte er den SchluB ziehen zu diirfen, daB 
die sich vermindemde Energie vitaler Prozesse, auch pathologischer, 
als atiologisches Moment fur den Eintritt von Spatheilungen wohl in 
Betracht kommt. 

Im folgenden sei liber einen Fall von Katatonie berichtet, der die 
von Kreuser eben angefiihrte Behauptung beziiglich der Atiologie fur 
den Eintritt von Spatgenesung in besonders anschaulicher Weise zu 
stiitzen geeignet erscheint. 

Ernst Sch., 64 Jahre alt, Oberleutnant a. D. Aufgenommen in die Provinzial- 
heilanstalt Lauenburg am 29. VI. 1895. 

Keine Hereditat. Als Kind gutmiitig und unauff&llig. Besuchte das Gymnasium 
bis Obersekunda. MuBte dann aus der Schule genommen werden „wegen eigen- 
tiimlicher Zust&nde, indem er unter Grimassieren in einer Ecke knietc'\ Wurde 
zunachst Landwirt, zog 1870 mit gegen Frankreich, wurde vor Metz Offizier. MuBte 
sp&ter seinen Abschied nehmen, weil er sich in der Erregung zu SoldatenmiBhand- 
lungen hinreiBen lieB. Beschaftigte sich dann im Post- und Telegraphenwesen. 
War auch da bei dienstlichen Unannehmlichkeiten leicht erregt und aufgebracht, 
wollte einmal seinen Vorgesetzten fordem. Kam schlieBlich in ein Sanatorium im 
Harz, dessen Arzt liber Sch.s damaligen Zustand unter dem 26. VII. 1891 folgendes 
bekundete: „Sch. litt an ausgcsprochenen Verfoigungswahnideen, glaubte sich alle 
Augenblicke von Mitpatienten beleidigt, wollte dieselben fordern. 4 * Sch. heiratete 
spater, blieb aber „stets wunderlich“. Behauptete stets, seine Frau wolle ihn um 
bringen, besuchte weder Mutter noch Bruder, schrieb trotz wiederholten Aufforderns 
nie an seine Angehorigen, hatte keine ordentliche Beschaftigung, betete oft bis in 
den Tag hinein, benlitzte liber Jahr und Tag nicht das mitgemietete Klosett, sondem 
verrichtete seine Notdurft auch des Nachts auf einem dunklen Wall. Machte mit 
etwa 30 Jahren Lues durch. 

Am 16. V. 1891 wurde Sch. schlieBlich der Alexianer-Heilanstalt fur Geistes- 
kranke Mariaberg bei Aachen zugefiihrt, nachdem man ihn mit einer Verletzung 
am Leib obdachlos im Aachener Stadtwalde aufgegriffen hatte. Hier versuchte er 
wiederholt, sich zu erh&ngen, gab auch im Anfang seines dortigen Aufenthaltes zu, 
Stimmen zu horen, die ihn verfolgten, die ihn im Bade erdrosseln und ersticken 
wollteh, die ihn als Sozialisten an den Kaiser von RuBland ausliefern und nach 
Sibirien versenden wollten. Auch gab er hier an, vor 10 bis 12 Jahren Lues gehabt 
zu haben und deswegen behandelt worden zu sein. 

Am 29. VI. 1895 in die Heilanstalt Lauenburg libergefiihrt. 

Korperlicher Befund: Kr&ftiger Mann in gutem Ernahrungszustande. Unter 

J ) Krae peli n, Psychiatric. 8. Auflage, I. Bd. S. 451. 
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dem linken Hypochondrium eine ca. 8 cm lange fingerbreite Xarbe. Die Pupillen 
sind gleicb weit rund, reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergens, die libri- 
gen Reflexe sind in normaler Starke auslosbar. 

Psychischer Befund: Spricht recht lebhaft, gibt seine Personalien richtig an, 
wiinscht umgehend entlassen zu werden, da er sich ganz gesund fiihle. Sein einziger 
Gedanke in den letzten Jahren und seine einzige Beschftftigung sei die Vorbereitung 
zum Cbertritt in die katholische Kirche. Sei nach Aachen zur Kur gekommen, 
Erscheinungen von Syphilis habe er nicht gehabt, sei nur der Sicherheit wegen zur 
Kur gegangen. Antwortet hoflich und zuvorkommend, wird aber zuriickhaltend 
und ausweichend, sobald man auf seine Krankheit zu sprechen kommt. Leugnet 
Halluzinationen. Sich selbst iiberlassen wirft er sich auf die Knie und beginnt zu 
beten. 

In den folgenden Wochen wird er abweisender und unzug&nglicher, kehrt 
dem Arzt bei der Visite den Riicken, reagiert nicht auf Anrede, verl&Bt nie sein 
Zimmer. Kniet am Tage und zuweilen auch nachts stundenlang vor seinem Bett 
und betet. Schlagt mitunter mit dem Kopf auf den FuBboden, so daB er sich an 
der Stirn einige Hautabschiirfungen zuzieht. 

Januar 1896: Hat oft ein nasses Taschentuch, in das alte Brotkrumen ein- 
gewickelt sind, um den Kopf gebunden. Wird sehr gereizt, wenn man ihn anredet. 

Oktober: Ganz unzug&nglich und zuriickhaltend. Liegt oder kauert in seinem 
Bett, die Bettdecke iiber den Kopf gezogen. IBt auch unter der Bettdecke. 

Dezember: Reagiert nicht auf Anrede. Winkt und gestikuliert mitunter, faltet 
die Hande, deutet mit dem Zeigefinger nach oben und unten. 

1897—1904: Vollig mutacistisch. Liegt meist mit verhiilltem Gesicht im Bett 
oder steht in gezwungenenStellungen stundenlang umher, ohne die geringste Xotiz 
von seiner Umgebung zu nehmen. Setzt Lagever&nderungen passiven Widerstand 
entgegen. 

26. X. 1905: SchwindelanfalL Erholt sich hinterher bald wieder. Aussehen 
leicht gedunsen. Urin frei von EiweiB. 

1908. Abstiniert mehrfach einige Tage. Antwortet auf Fragen hochstens mit 
ja oder nein. 

1909: Schluckt mitunter Luft, so daB der Leib oft stark aufgetrieben ist. — 
X&Bt viel ein. 

1910: Etwas freier. Steht regelm&Big einige Stunden am Tage auf. Spricht 
aber noch gamicht, halt sich fur sich. Macht haufig manirierte Kau-, Schluck- 
and Wlirgbewegungen. 

1. VIII. 1911. Seit einiger Zeit den ganzen Tag auBer Bett, geht mit den ande- 
ren Kranken spazieren, liest Zeitung, bemiiht sich, zu sprechen, findet aber viel- 
fach die richtigen Worte nicht, verwechselt, verstellt die Silben, macht allerlei Mit* 
bewegungen. Gefragt, weshalb er friiher nie gesprochen, antwortet er: „Es war mil' 
schwer sell worden. “ 

26. Vlll. Spricht die gewohnlichen Redensarten glatt. Beim Xachsprechen 
von Paradigmen noch Stolpem und Schmieren. 

4. IX. Entgleist beim Vorlesen so stark, daB der Sinn des Gelesenen vollig un- 
verstandlich bleibt. 

I. VII. 1912: Spricht im ganzen besser, ist stets hoflich, freundlich und zuvor¬ 
kommend. 

II. XII. In den letzten Tagen verandert, wechselnder Stimmung. Bald red- 
selig, bald gedriickt und weinerlich. Liegt morgens auf den Knien und betet. Hort 
seinen Vetter sprechen. „Es geht mir besser, ich kann besser sprechen. Ich wurde 
daran verhindert. Ein Jiingling und ein alter Mann verhinderten mich, sie wirkten 
auf mich ein.‘*— ErzAhlt, seine Frau habe sich von ihm scheiden lassen, weil er 
ein scblechter Mann sei; weint dabei. 
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28. XII. Wieder gleichmaBig ruhig. 

1913: Sprache bei schwierigen Worten immer noch stolpernd. Stets hoflich 
und zuvorkommend. Geht spazieren, spielt Karten, zeigt Freude iiber Briefe und 
Sendungen von Angehorigen. Liest Zeitung, fafit aber nur wenig von dem Ge- 
lc»senen auf. 

Jetziger Befund: 

Status soinaticus: Schlaffe Gesichtsziige. Kyphose maBigen Grades der Brust- 
wirbelsaule. Starker Fettansatz. 

Pat. klagt iiber zeitweilige Stimkopfschmerzen. 

Rigiditat und Schlangelung der sichtbaren Schlagadern. 

Pupilien gleich weit, rund, Licht- und Konvergenzreaktion prompt. Augen- 
bewegungen frei. Augenhintergrund beiderseits normal. 

Die Sprache ist leidlich flieBend, nur bei schwierigen Wortem und bei psychi- 
schen Alterationen tritt starkeresStottern, Hasitieren und Silbenstolpem auf. Beim 
Vorlesen entgleist der Pat. mitunter, doch bleibt der Sinn des Vorgelesenen stets 
verstandlich. Kompliziertere Auftrage werden richtig ausgefiihrt. Beim Sprechen 
besteht lebhaftes Flattern und Mitbewegen der Gesichtsmuskulatur. 

Die Schrift ist ataktisch und zittrig Sie zeigt besonders bei l&ngerem Schreiben 
viele Auslassungen von Buchstaben und Strichen 

Die Reflextiitigkeit zeigt iiberall normale Befunde. Die Schmerzempfindung 
ist am ganzen Korper stark herabgesetzt. 

Herzdampfung nach links zwei Querfingerbreit iiber die Mamillarlinie reichend. 

Herztone etwas hart. 

Leichtes Lungenemphysem. 

Urin enth&lt zeitweise Spuren Albumen. 

Blutdrock: nach Riva-Rocci 170. 

Wassermann: im Blut negativ, im Liquor (0,2—0,5) negativ. Nonne Phase I 
ganz schwach positiv (am 23. I. 1913). In der letzten Zeit konnte der Liquor leider 
nicht mehr untersucht werden, da das Pimktat bei mehrmaligen Versuchen stets 
stark blutig tingiert war. 

Das Serum baut Himrinde, Hoden und Schilddriise ab. 

Status psychicus: Der Kranke ist taglich auBer Bett, geht im Garten spazieren, 
liest Zeitung, Bpielt Skat, ist stets hoflich und zuvorkommend, zuganglich imd 
ansprechbar. Bereitwillig geht er auf alle Anregungen des Arztes oder seiner Mit- 
patienten ein, befolgt Aufforderungen, bemiiht sich, begonnene Unterhaltungen 
fortzufiihren. Manieren oder Absonderlichkeiten bestehen nicht. Die Stimmung 
ist eine stets gleichmaBige ruhige. Zeitlich und ortlich ist der Pat. immer orientiert. 
Auf die Frage, ob er sich jetzt fiir gesund halte, erwidert er: „Jetzt fiihle ich mich 
ganz wohl und hatte nur den einen Wunsch, noch mal h^rauszukommen und meinen 
Neffen zu sehen. 44 Dagegen gibt er auf Befragen an, daB er in Aachen krank ge- 
wesen sei. „Ich war nicht ganz klar, ich hatte mich zu viel besch&ftigt, ich war 
nicht ganz frei von Vorstellungen, die sich nachher gelegt haben. 44 „Was fiir Vor- 
stellungen ?“ „Angst und unerklarliche Gedanken, nachher konnte ich wieder freier 
denken. 44 „Auch Stimmen gehort?“ „Ja, damals in Aachen. 44 „Wie kam das? 44 
„Ich horte Stimmen zu mir sprechen, ich war bceinfluBt durch die Stimmen, und 
ich wurde erregt. 4 ' „Auch hier in Lauenburg Stimmen gehort? 44 „Ja, manchmal 
in der ersten Zeit. 44 „Warum hier so lange nicht gesprochen? 44 „Ich hatte mich 
vertieft im Gebete, ich hatte die Neigung, iiberhaupt nicht zu sprechen. 44 

Bei der Intclligenzpriifung ergibt sich, daB die geographischen und politischen 
Kenntnisse noch sehr gut erhalten sind, religiose und geschichtliche erhebliche 
Liicken aufweisen, wahrend schon einfache Reclienaufgaben ent\^eder gar nicht 
oder erst nach langerer Zeit gelost werden. Das Auffassungsvermogen ist ebenso 
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wie die Merkf&higkeit stark herabgesetzt, dagegen ist das Urteilsvermogen nooh 
leidlich gut erhalten. Bei langeren Unterhaltungen f&llt eine gewisse Ermudbarkeit 
auf, es fallt dem Pat. schwer, seine Aufmerksamkeit langere Zeit hindurch st&rker 
anzuspannen. 

Zusammenfassung. 

Der erblich nicht belastete 65jahrige Patient zeigte schon in seiner 
Jugend eigentiimliche Zustande, indem er unter Grimassieren in einer 
Ecke kniete. Er muBte deshalb aus der Schule genommen werden. In den 
folgenden fiinf bis sechs Jahren ist er scheinbar frei von psychischen 
Storungen gewesen. Der Patient war als Landwirt tatig, machte auch 
den Feldzug gegen Frankreich mit und wurde vor Metz zum Offizier 
befordert. Erst vom 25. Lebensjahr ab fiel er wieder durch sein leicht 
erregtes und reizbares Wesen auf, das ihm alierlei dienstliche Unan- 
nehmlichkeiten bereitete und schlieBlich seine Uberfuhrung in ein Sana¬ 
torium notwendig machte. Dort litt er nach Angabe des behandelnden 
Arztes an ausgesprochenen Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen. 
Dazu gesellten sich spater alierlei Absonderlichkeiten. Der Patient 
betete bis in den Tag hinein, hatte keine ordentliche Beschaftigung, 
benutzte nie das mitgemietete Klosett, sondern verrichtete seine Not- 
durft auch des Nachts auf einem dunklen Wall. SchlieBlich beging er 
im 42. Lebensjahr unter dem EinfluB zahlreicher Halluzinationen einen 
Selbstmordversuch, den er mehrere Male wahrend des vierjahrigen 
Aufenthalts in der Alexianer-Anstalt in Aachen zu wiederholen versuchte. 
In der Lauenburger Anstalt war er in der ersten Zeit leidlich zuganglich, 
zeigte aber verhaltnismaBig wenig Affekt. Schon nach wenigen Wochen 
wurde er ganz abweisend, reagierte nicht im geringsten auf Anrede, 
lag oder kauerte in seinem Bett, die Bettdecke iiber den Kopf gezogen. 
Cber 14 Jahre war er ganz mutazistisch, stand in gezwungenen Stellun- 
gen umher, war negativistisch, abstinierte mitunter einige Tage vollig, 
machte manirierte Kau- und Wiirgbewegungen, schluckte mitunter 
Luft, so daB starke Darmauftreibungen auftraten. Einmal — im 
56. Lebensjahr — wurde ein Schwindelanfall beobachtet. Im Jahre 
1911 — also in seinem 62. Lebensjahr — wurde der Patient allmahlich 
freier, regsamer und zuganglicher. Er versuchte nun auch zu sprechen, 
fand aber die richtigen Worte nicht, stolperte iiber einzelne Silben oder 
verwechselte, verstellte sie. Beim Vorlesen entgleiste er so stark, daB 
der Sinn des Gelesenen unverstandlich blieb. Langsam aber stetig bes- 
serte sich die Sprachstorung. 

In seinem jetzigen Zustand, der seit fast drei Jahren unverandert 
besteht, zeigt der Pat. absolut keine schizophrenen Symptome mehr. 
Er ist stets freundlich und zuvorkommend, zuganglich und gemiitlich 
ansprechbar. Auch der kurz dauernde angstliche Verwirrtheitszustand, 
der im Jahre 1912 bei dem Pat. auftrat, wies keine katatonen Ziige auf, 
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sondem stellte einen Zustand dar, wie man ihn bei Arteriosklerose findet. 
Der Pat. hat nunmehr auch ein ganz gutes Verstandnis fur die krank- 
hafte Natur seiner fruheren psychischen Storung, zu einer vollen Krank- 
heitseinsicht ist er bisher aUerdings nicht gekommen, seine fruheren 
Gehorstauschungen faBt er immer noch als Stimmen, die von auBen auf 
ihn eingedrungen sind, auf. 

Die intellektuellen Fahigkeiten weisen auf einzelnen Gebieten ziem- 
liche Liicken auf. VerhaltnismaBig gut erhalten sind Gedachtnis und 
Urteilsvermogen, stark herabgesetzt ist die Merkfahigkeit. 

Auf korperliehem Gebiete besteht: Schlangelung und Rigiditat der 
fiihlbaren Arterien, Verbreiterung des linken Ventrikels, erhohter Blut- 
druck, artikulatorische Sprachstorung, zeitweises Auftreten von Albumen 
im Urin. Der Pat. selbst klagt noch mitunter uber Stimkopfschmerzen. 
Die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor (0,2—0,5) ist 
negativ, Nonne Phase I sehr schwach positiv. 

Das Serum baut Hirnrinde, Hoden und Schilddriise ab. 

Epikrise. 

DaB die psychischen Storungen, die der Pat. im Beginn seiner Er- 
krankung und in den folgenden langen Jahren darbot, ein katatonisches 
Geprage tragen, diirfte auBer allem Zweifel sein. Schon die eigentiim- 
lichen Zustande, die bei dem Pat. wahrend seiner Gymnasialzeit beob- 
achtet wurden und seine Entfernung aus der Schule notwendig machten, 
sind Erscheinungen, wie wir sie so haufig in der Vorgeschichte der De¬ 
mentia parecox -Kranken antreffen. Vielleicht sind sie sogar als der erste 
Schub der Erkrankung aufzufassen, dem eine Remission von einigen 
Jahren folgte. Der weitere Verlauf der psychischen Erscheinungen — 
das leicht erregte und reizbare Wesen, die zahlreichen Wahnvorstellungen 
und Sinnestauschungen, unter deren EinfluB der Pat. wiederholte Selbst- 
mordversuche ausfiihrte, der nach dem allmahlichen Zuriicktreten der 
Halluzinationen einsetzende jahrzehntelange negativistische Stupor mit 
seinen ausgesprochenen katatonischen Symptomen — lassen uns mit 
Recht die Diagnose auf Katatonie stellen. Daflir spricht auch nach 
heutigen Anschauungen der Befund, daB das Serum Hirnrinde, Schild- 
driise und Hoden abbaut. Differentialdiagnostisch kame nur noch eine 
Hirnlues inBetracht, eine Auffassung, die eigentlich nur durch die Angabe 
einer stattgehabten syphilitischen Infektion gestiitzt wird. Denn ab- 
gesehen da von, daB der Pat. erst mit etwa 30 Jahren die Lues akquirierte, 
nachdem schon einige Jahre ausgesprochene geistige Storungen vorhan- 
den waren, laBt auch die Tatsache, daB trotz jahrelangem Bestehen der 
psychischen Symptome nie korperliche Zeichen, die auf eine syphilitische 
Erkrankung des Zen trainer vensy stems, speziell des Gehirns hinwiesen, 
beobachtet wurden, sowie der negative Ausfall der Wassermannschen 
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Reaktion im Blut und Liquor die Annahme einer Hirnsvphilis mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausschlieBen. 

Konnen wir daher die im Anfang der Erkrankung und in den folgen- 
den Jahrzehnten bestehende geistige Storung am ungezwungensten als 
Katatonie erklaren, so bietet das jetzige seit fast drei Jahren bestehende 
Zustandsbild kein einziges katatones Symptom oder den Endzustand 
einer Dementia praecox dar. Vielmehr sprechen die auffallend groBe 
gemlitliche Ansprechbarkeit sowie das Fehlen irgend welcher schizo- 
phrenen Zeichen gerade gegen eine katatone Verblodung. Zweifellos be- 
steht jetzt eine gewisse Demenz. Da sie aber vorwiegend partiellen 
Charakter besitzt und die geistige Persdniichkeit in ihrem Kern verhalt- 
nismaBig wenig geschadigt hat, so charakterisiert sich diese Demenz im 
Verein mit den korperlichen Erscheinungen, die der Pat. zur Zeit bietet 
(artikulatorische Sprachstroung, Herzverbreiterung, deutlich erhohter 
Blutdruck), als eine arteriosklerotische. Auch die schwach positive 
Phase I diirfte mit dieser Diagnose nach den Untersuchungen von 
Plaut 1 ) am leichtesten in Einklang zu bringen sein. Femer ist wohl 
auch der beobachtete Schwindelanfall durch arteriosklerotische GefaB- 
veranderungen im Gehim bedingt gewesen und somit ebenfalls als 
Stiitzpunkt ftir die gestellte Diagnose anzusehen. SchlieBlich sei daran 
erinnert, daB der angstliche Verwirrtheitszustand, der bei dem Pat. im 
vorigen Jahre auftrat, ganz unter dem Bilde verhef, wie wir es bei 
schwerer Arteriosklerose finden. Aus alien diesen Gninden sind wir 
demnach berechtigt, das jetzige Krankheitsbild als arteriosklerotische 
Demenz aufzufassen. — 

Ist der Fall schon durch den Verlauf und die lange Dauer der psychi- 
schen Erkrankung beachtenswert, so bietet er auBerdem noch die inter- 
essante Tatsache, daB nach 30jahriger — wenn wir den ersten Schub in 
der Jugend mitrechnen, nach 35jahrigem — Bestehen einer katatonen 
Geistesstorung im 62. Lebensjahr unter dem Hervortreten von arterio- 
sklerotischen Veranderungen die katatonen Symptome allmahlich ab- 
klingen und nunmehr seit fast drei Jahren offenkundige Krankheits- 
erscheinungen der friiheren geistigen Storung nicht mehr vorhanden 
sind. Sein geistiger Zustand ist jetzt derartig, daB der Pat., die notige 
Pflege fur sein Alter vorausgesetzt, sehr wohl auBerhalb der Anstalt im 
Kreise seiner Angehorigen seinen Lebensabend zubringen konnte. Diese 
eben angeffchrten Tatsachen lassen die Annahme einer Spatgenesung als 
berechtigt erscheinen. Dagegen spricht das Fehlen der volligen Krank- 
heitseinsicht und der Befund, daB das Serum Himrinde, Hoden und 
Schiiddruse abbaut. Aber hat schon Kreuser 2 ), der sich mit der Frage 

1) Plaut, Reh m, Schottmuller, Leitfaden zur Untersuchung der Cere- 
brospinalfluBsigkeit. 

2 ) Kreuser, Drei Falle von Spatgenesung. Allg. Zeit sehr. f. Psych. 69, 449. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 8 
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von Spatheilungen speziell beschaftigt hat, betont, daB man bei Spat- 
genesungen an die Krankheitseinsicht nicht immer allzu strenge An- 
forderungen stellen darf, so kann man wohl im vorliegenden Falle, in 
dem die ersten Anzeichen der geistigen Stoning jahrzehntelang zurtick- 
liegen und bei dem nunmehr doch eine Demenz besteht, der Tatsache, 
daB der Pat. seine Halluzinationen nicht vollig korrigiert hat, keine 
allzu groBe Bedeutung beilegen. Schwieriger ist der zweite Einwurf, 
daB das Serum Himrinde, Hoden und Schilddriise abbaut, mit der An- 
nahme einer Spatheilung in Einklang zu bringen. Sind die Anschau- 
ungen von einer Dysfunktion der innersekretorischen Driisen als atiolo- 
gisches Moment fur die Entstehung von Geisteskrankheiten richtig, so 
miiBte nach dem serologischen Befunde noch jetzt eine Katatonie vor- 
liegen, die aber klinisch absolut keine Erscheinungen mehr bietet. Ver- 
gegenwartigen wir uns nun, daB das Schwinden der katatonen Symptome 
im vorliegenden Fall mit dem immer deutlicheren Hervortreten der 
arteriosklerotischen Veranderungen einherging, so liegt meines Erachtens 
der SchluB nahe, daB durch die einschneidenden Emahrungsstbrungen, 
die die Arteriosklerose in den einzelnen Organen gesetzt hat, friiher be- 
stehende Dysfunktionen je nach dem Grade der arteriosklerotischen Ver¬ 
anderungen in dem betreffenden Organe entweder ganz aufgehoben oder 
auf ein solches MindestmaB eingeschrankt sind, daB sie wohl serologisch 
noch nachweisbar sind, aber keine klinischen Erscheinungen mehr 
machen. Auf Grund dieser Erwagungen miiBten wir dann annehmen, 
daB die Katatonie zur Zeit noch nicht vollkommen ausgeheilt ist, mit 
dem Fortschreiten der arteriosklerotischen Veranderungen vielleicht 
aber auch noch serologisch zur Heilung kommen wird. Vorlaufig fehlen 
uns aber fur die richtige Beurteilung und Bewertung dieser Abbau- 
vorgange bei den einzelnen Erkrankungen noch reichere Erfahrungen, 
und deshalb ist auch dem Befunde, daB das Serum Himrinde, Hoden und 
Schilddriise abbaut, zunachst keine allzu groBe praktische Bedeutung 
beizumessen. Fest steht jedenfalls die Tatsache, daB im vorliegenden 
Fall eine 30 Jahre anhaltende Katatonie nach dem deutlichen Hervor¬ 
treten von arteriosklerotischen Veranderungen im 62. Lebensjahr ver- 
schwindet und seit drei Jahren keine nachweisbaren Krankheitserschei- 
nungen mehr macht. Aus diesem Grunde sind wir meines Erachtens 
wohl berechtigt, erstens eine Spatheilung anzunehmen und zweitens die 
durch die Arteriosklerose gesetzten Veranderungen in der Emahrung 
der einzelnen Organe sowie im Gesamtstoffwechsel als auslosendes Mo¬ 
ment fur die Spatheilung anzusprechen. Der besprochene Fall dient 
daher als gutes Beispiel dafiir, daB die durch die Arteriosklerose respek- 
tive das Alter gesetzten Veranderungen im Korperhaushalt eine schon 
jahrzehntelang bestehende prognostisch ungiinstige Geistesstorung zur 
Heilung bringen konnen. 
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Todesursachen schizophrener Frauen. 

Von 

Dr. M. Schroder (Lauenbure). 

(Eingegangen am 11. April 1914.) 

In die Provinzialheilanstalt zu Lauenburg sind von dem Tage ihrer 
Eroffnung, Anfang Juni 1889 ab bis zum 1. April 1913 im ganzen 
2093 Frauen ein-, zwei- und mehrmals aufgenommen worden. 

Von ihnen sind bis zum August vorigen Jahres 606 gestorben. 

200 der Verstorbenen, also rund der dritte Teil litt sicher an Schizo¬ 
phrenic. 

Mit wenigen Ausnahmen wurde bei alien Verstorbenen die Leichen- 
offnung gemacht und durch sie die Todesursache ermittelt. 

An der Spitze der Todesursachen steht die Tuberkulose. 

Nach unserer Zusammenstellung gingen an ihr nicht weniger als 
134 schizophrene Frauen zugrunde, also rund 2 / 8 oder 67%. Dieser 
Prozentsatz ist erschreckend groB und fallt noch etwas hoher aus als 
in anderen Zusammenstellungen. Fur Saargemund gibt z. B. Ganter 1 ) 
nur 50% an. Der Grund daftir ist nicht etwa darin zu suchen, daB 
unsere Kranken eine erhohte Disposition zur Tuberkulose besitzen 
oder gar darin, daB sie bei uns unter ungunstigeren hygienischen Be- 
dingungen leben als anderswo — unsere Anstalt kann in ihren Ein- 
richtungen jeden Vergleich mit modemen Anstalten aushalten und 
liegt sogar in besonders gesunder, waldreicher Gegend —, sondem wir 
erblicken ihn in der scharferen Sichtung unserer Falle. Wir haben eine 
nicht unerhebliche Anzahl von Verstorbenen in unserer Statistik aus- 
geschieden, obwohl sie in den Krankengeschichten als schizophrene be- 
zeichnet wurden, da sie uns bei unserer Nachpriifung teils unklare, 
teils mehr der Amentia ahnliche Krankheitsbilder zeigten, zum groBeren 
Teil aber offenbar den paranoiden Schwachezustanden des Riick- 
bildungsalters angehorten. Und, da die Schizophrenen, wie wir sogleich 

x ) Ganter, t)ber die Todesursachen der Geisteskranken. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 66 , 460. 1909. Alter© Zusammenstellungen sind nicht beriicksichtigt, da 
doch erst in der letzten Zeit das Bild der Schizophrenic leidlich gesichert dasteht und 
zurzeit nur noch die Abtrennung vom manisch-depressiven Irresein in vereinzelten 
Fallen, und von wenigen Krankheitsbildern, bei denen durch die Wasser man nsche 
Reaktion syphilitische Infektion nachzuweisen ist, differential-diagnostische 
Schwierigkeiten macht. 

8 * 
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zeigen werden, bei weitem empfanglicher fur die Tuberkulose sind, als 
die tibrigen Geisteskranken, erklart sich ohne weiteres unser etwas 
hoherer Satz. In anderen Zusammenstellungen kommt noch hinzu, daB 
Manner und Frauen nicht unterschieden sind. Aus den meisten Anstalts- 
berichten ergibt sich aber, daB die Tuberkulosesterblichkeit bei den 
Frauen ungemein groBer ist als bei den Mannem. Auch in unserer An- 
stalt starben in den Jahren 1903—1905 zweimal, 1900—1902 sogar drei- 
mal so viel Frauen als Manner an Tuberkulose. Mithin ergeben Frauen 
allein hohere Satze als Frauen und Manner zusammen. 

DaB die Schizophrenen eine groBere Empfanglichkeit fur die Tuber¬ 
kulose besitzen, als andere Formen, wird ja wohl von keiner Seite be- 
stritten. Wir haben ein libriges getan und auch die Todesursache der 
am haufigsten vorkommenden Psychosen zusammengestellt. Wir 
haben gefunden, daB den Schizophrenen am nachsten die Imbezillen 
stehen; von ihnen starben in der Berichtszeit 39% an Tuberkulose, 
also immerhin rund die Halfte weniger. Bei den Storungen des Riick- 
bildungsalters sinkt die Sterblichkeit weiter ganz erheblich, von ihnen 
erlagen nur noch 12%, und noch geringer ist der Prozentsatz bei den 
Manisch-Depressiven, namlich 10%. Von den epileptischen Frauen 
starb iiberhaupt keine an Tuberkulose. 

Uber die Grunde dieser auBerordentlichen Empfanglichkeit unserer 
Schizophrenen fur die Tuberkulose sind sich die Facharzte wohl einig. 
Sie liegen in der Schizophrenie selber. 

Bei einer Anzahl der verstorbenen Frauen konnten wir uns aller- 
dings des Eindrucks nicht erwehren, daB sie auch ohne ihre Schizo¬ 
phrenic ein Opfer der Tuberkulose geworden waren. Es waren dies 
immer mangelhaft entwickelte, schmalbriistige, blasse und zarte Frauen, 
die keine Widerstandskraft besaBen. Bei der Mehrzahl der Kranken 
aber bereitet die Schizophrenie ohne Frage einen giinstigen Nahrboden 
flir die Tuberkelbacillen. Beim Durchlesen der Krankengeschichten 
fallt die Ubereinstimmung der Krankheitsbilder alsbald in die Augen. 
Es handelt sich fast ausschlieBlich um die katatonischen Formen der 
Schizophrenie. Immer kehren dieselben Eintragungen wieder, die 
Kranken tun nichts aus eigenem Antriebe, setzen aber vielfach ihrer 
Wartung den unsinnigsten Widerstand entgegen und werden leicht brutal, 
gewalttatig. Ihr starrer Negativismus, ihre triebartigen Erregungen 
notigen, sie im Bett zu halten. Im Bette ist gewohnlich nichts von ihnen 
zu sehen, sie ziehen die Decke ubers Gesicht und werden unangenehm, 
wenn man ihr Gesicht freimachen will. Bei der Nahrungsaufnahme 
machen sie alle Schwierigkeiten, sie abstinieren nicht nur bei einzelnen 
Mahlzeiten, sondern zeitweise so hartnackig, daB sie voriibergehend 
mit der Sonde gefiittert werden miissen. Mehr oder weniger neigen 
sie zur Unreinlichkeit, sie machen sich oft naB und schmutzig. Viele 
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zeigen eine Vorliebe dafiir, allerlei Schmutz vom FuBboden nach der 
Art der Schmutzkinder aufzulesen und in den Mund zu stecken. Andere 
dulden keine Kleidungsstiicke auf dem Korper, sie stehen und rennen 
nackt umher. Alie Bemtihungen der Arzte und des Personals, ihre 
iiblen Gewohnheiten zu beseitigen, scheitem an dem hartnackigen 
Widerstande der Kranken. Es ist einleuchtend, daB diese unhygieni- 
sche Lebensweise frtiher oder spater ihre Gesundheit schadigt. Ihre 
Ernahrung leidet Not, Erkaltungen bleiben nicht aus, und besonders 
die Widerstandsfahigkeit der Lungen wird infolge des mangelhaften 
Gaswechsels herabgesetzt. So wird dann der geschwachte Korper leicht 
eine Beute der Tuberkelbacillen. 

Es ist nun gelegentlich behauptet worden, daB die primare Krank- 
heit nicht die Schizophrenic, sondem die Tuberkulose sei, und daB 
letztere als die auslosende Ursache der Katatonie anzusehen sei. (Die 
infektiose Theorie der Katatonie.) Unsere Feststellungen konnen diese 
Behauptung nicht stutzen. 

Nur bei 14 von den 134 Verstorbenen betrug die Dauer ihrer Geistes- 
storung weniger als 3 Jahre, bei alien anderen mehr, und zwar waren 
23 Kranke beim Eintritt ihres Todes 3—5 Jahre, 45 Kranke 5—10 Jahre, 
23 Kranke 10—15, 10 Kranke 15—20, 11 Kranke 20—25 und 8 Kranke 
uber 25 Jahre psychisch krank gewesen. Nimmt man, wie es gewohn- 
lich geschieht, an, daB die Tuberkulose ihre Opfer innerhalb 3 Jahren 
dahinrafft, so ergibt sich aus diesen Zahlenreihen, daB nur bei einem 
verschwindend geringen Teil unserer Verstorbenen man allenfalls ver- 
muten kann, daB sie schon vor ihren psychischer Erkrankung tuber- 
kulos waren. In keinem Falle war jedoch die Tuberkulose bei ihrem 
Eintritt in die Anstalt nachweisbar. Es ist liberhaupt auBerordent- 
lich schwierig, anzugeben, wann die Tuberkulose angefangen hat. Wir 
haben darauf verzichten miissen, daruber nahere Angaben zu machen, 
da die Krankengeschichten hier gewohnlich im Stiche lassen. Es soil 
damit kein Vorwurf gegen ihre Verfasser erhoben werden. Wir wissen 
ja aile, welche Schwierigkeiten bei unseren Kranken jede korperliche 
Untersuchung, besonders aber die der Lungen bietet. Bei einer An- 
zahl von Kranken scheitert sie an ihrem unsinnigen Widerstande. 
Andere lassen zwar die Untersuchung zu, folgen aber den arztlichen 
Anordnungen nicht, atmen nicht ordentlich, spannen die Muskeln 
und inachen so den Befund unsicher. Wir erstaunen daher oft, wie 
hochgradige tuberkulose Veranderungen wir in den Lungen bei den 
Sektionen vorfinden, und wie wenig davon im Leben nachzuweisen 
war. Dazu kommt, daB ein Teil der Kranken sich der Beobachtung 
dadurch entzieht, daB sie entweder dauemd ganz unter der Decke 
versteckt daliegen oder in den Ecken mit Kleid oder Schurze uber den 
Kopf gezogen herumhocken, viele weder Husten noch Auswurf haben, 
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die AnlaB zu ihrer Untersuchung geben, und namentlich auch unmog- 
lich machen, die Tuberkelbacillen festzustellen. Es sei aber dabei aus- 
drucklich bemerkt, daB mitunter bei unzweifelhafter Tuberkulose der 
Nachweis der Bacillen im Sputum nicht gelingt. Die friihzeitige Er- 
kennung der tuberkulosen Erkrankung aber ist naturlich zur Ver- 
hutung weiterer Ansteckung und zur Heilung von allergroBter Bedeu- 
tung. Wir sind nun unseres Erachtens doch nicht ganz machtlos. In 
der Wage und dem Thermometer haben wir zwei diagnostische Hilfs- 
mittel, deren Anwendung bei unseren Kranken kaum Schwierigkeiten 
bereitet. Wo wir bei einem Kranken feststellen, daB sein Korper- 
gewicht ohne auBeren AnlaB Woche fur Woche zuriickgeht, da ist der 
Verdacht auf Tuberkulose immer gerechtfertigt. Bei stetigen Gewichts- 
abnahmen sollte dann nie versaumt werden, abendliche Temperatur- 
messungen vorzunehmen. Zeigt sich dann, daB die Temperatur am 
Abend auch nur wenige Zehntel liber 37,2 ansteigt, so muB der Verdacht 
auf Tuberkulose zur GewiBheit werden, auch wenn zehnmal die Unter¬ 
suchung der Lungen einen negativen Befund ergibt. Uberhaupt sollten 
alle schlecht aussehenden Schizophrenen, auch wenn sie keine Gewichts- 
abnahme zeigen, regelmaBig mit dem Thermometer gemessen werden. 
Auf die Bedeutung der fruhzeitigen Feststellung der Tuberkulose 
kommen wir noch zuriick. 

Wir sagten vorhin, daB wir es nicht fur wahrscheinlich halten, daB 
die Tuberkulose schizophrene Storungen auszulosen vermoge, wir 
konnen aber auch das Gegenteil nicht feststellen, daB sie schizophrene 
Storungen, wie es wohl gelegentlich andere korperliche Erkrankungen 
tun, beseitige oder mildere. Einen solchen giinstigen EinfluB der Tuber¬ 
kulose haben wir in den Krankengeschichten nirgends vermerkt ge- 
funden. Niemals zeigte sich, auch nicht im Stadium der Mischinfektion, 
ein NachlaB des starren Negativismus, ein Freierwerden des psychischen 
Verhaltens. Einer Ausnahme mlissen wir jedoch gedenken. Eine junge 
Dame hatte monatelang an echtem katatonischen Stupor gelitten und 
zeitweilig die Nahrung so energisch verweigert, daB sie mit der Sonde 
gefiittert werden muBte. Als dann die Tuberkulose manifest wurde, 
und besonders, als sich hohes Fieber einstellte, loste sich langsam der 
Stupor und die Kranke blieb bis zu ihrem Tode zugangig, voll Interesse 
fur alles, aber ohne rechte Einsicht in ihre psychische Krankheit. Diese 
Kranke zahlt aber in unserer Statistik nicht mit, da sie nicht in der An- 
stalt gestorben, sondern kurz vor ihrem Tode von den Eltem nach Haus 
genommen ist. 

Wir haben oben gesehen, daB die Minderzahl unserer Kranken im 
Beginne, die meisten erst nach mehr-, manche sogar nach vieljahrigem 
Bestehen ihrer Psychose tuberkulos wurden. Es liegt nahe, zu priifen, 
ob die psychischen Krankheitsbilder Unterschiede aufweisen. Nach 
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unseren Ermittlungen bestehen solche in der Tat. Im allgemeinen lieB 
8ich feststellen, daB, wo unsere Sehizophrenen friih der Tuberkulose 
erlagen, es sich gewohnlich um vorwiegend stuporose Krankheitszust&nde 
handelte, die sich durchweg besonders durch schlechte Nahrungs- 
aufnahme auszeichneten. Dagegen verliefen die Katatonien bei Kranken, 
die erst nach Jahren der Tuberkulose verfielen, meist in Schiiben mit 
deutlichem Wechsel zwischen besseren Zeiten, in denen sie oft sogar 
noch recht brauchbar arbeiteten, und schlechten Zeiten, wo sich neben 
der Hemmung meist heftige Erregung von wutartigem Charakter be- 
merkbar machte; erst in der letzten Lebenszeit, offenbar dann, wenn 
die Kranken infolge der Fortschritte der tuberkulosen Zerstorungen 
im Korper zusehends dahinschwanden, iiberwog die Hemmung die Er¬ 
regung, und die Kranken glichen dann mehr den zuerst Beschriebenen. 

Was das Alter unserer Verstorbenen betrifft, so hatten nur 3 Kranke 
beim Eintritt des Todes noch nicht ein Alter von 20 Jahren erreicht. 
8 Kranke befanden sich in einem Alter von 20—25 Jahren. Die bei 
weitem groBte Zahl starb aber in den besten Lebensjahren zwischen 
25 und 50 Jahren, und zwar erlagen 21 Kranke im Alter von 25—30, 
39 von 30—35, 26 von 35—40 und 24 von 40—50 Jahren. Nach dem 
50. Lebensjahr wurden noch 11 Kranke von der Tuberkulose ergriffen. 
DaB sie aber selbst noch gelegentlich im Greisenalter ein Opfer findet, 
beweist eine 72jahrige Kranke, die an florider Lungentuberkulose zu- 
grunde ging. 

Unsere Kranken stammen samtlich aus landlicher oder kleinstadti- 
scher Bevolkerung und gehoren vorwiegend dem Arbeiter- und Bauem- 
stande an. Sie sind fast alle evangelisch und ebensoviele verheiratet als 
unverheiratet. Etwas mehr als die Halfte war erblich belastet. Zu be- 
sonderen Bemerkungen bieten diese Angaben keinen AnlaB. 

Die Tuberkulose befiel fast ausschlieBlich zunachst die Lungen, bei 
zwei Dritteln der Falle erkrankte sekundar der Darm. 

Wir sind damit am Ende unserer Mitteilungen iiber die an Tuber¬ 
kulose verstorbenen sehizophrenen Frauen angelangt. 

Wir haben gesehen, daB iiber die Halfte von ihnen an der Tuber¬ 
kulose zugrunde gegangen sind. Die Sterblichkeitsziffer war wahrend 
der Berichtszeit wohl Schwankungen unterworfen, aber ein nennens- 
werter Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit machte sich im Laufe 
der Jahre nicht bemerkbar. In anderen Anstalten lagen, wie wir aus 
den Jahresberichten ersehen, die Verhaltnisse ebenso. Es fragt sich 
nun, ob sich nicht doch bessere Ergebnisse erzielen lassen. 

Unseres Erachtens liegt die Schuld an der weiten Verbreitung der 
Tuberkulose unter den Sehizophrenen daran, daB wir sie in der Regel 
zu spat bei unseren Kranken erkennen und daher auch zu spat von 
den Gesunden trennen. Bei der Empfanglichkeit aber der Sehizophrenen 
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fur die Tuberkulose leuchtet der Nutzen friihzeitiger Erkennung der 
Tuberkulose ohne weiteres ein. Auf ihre Schwierigkeiten haben wir 
bereits hingewiesen. Die neueren diagnostischen Hilfsmittel, die Probe- 
impfungen mit Tuberkulin, die Tuberkulinhautreaktion und die Oph- 
thalmoreaktion sind bei uns im groBeren Umfange nicht angewendet, 
da sie doch nicht zuverlassig genug sind. Die Feststellung der Tuber¬ 
kulose erfolgte bisher wesentlich durch die Perkussion und Auscultation, 
und die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen. DaB diese 
Methoden oft versagen oder ihre Ausfiihrung scheitert, wurde auch 
bereits erwahnt. Wie wir weiter oben gezeigt haben, sind wir aber 
doch nicht machtlos, wir haben in der Wage und dem Thermometer 
zwei Hilfsmittel, die sich unschwer bei unseren Kranken anwenden 
lassen und die uns wohl zur fnihzeitigen Erkennung der Tuberkulose 
verhelfen konnen. Man kann ruhig sagen, daB, wo bei unseren Kranken 
das Gewicht stetig abnimmt und die Temperatur leicht erhoht ist, 
unter 100 Fallen 99 tuberkulos sind. Ihre Isolierung sollte dann ohne 
Verzug erfolgen, da sie vorlaufig das einzige Mittel bleibt, das Umsich- 
greifen der Tuberkulose in der Anstalt zu beschranken. Unsere Hoff- 
nungen sind dabei aber keineswegs tiberschwenglich. Denn bei vielen 
Kranken ist sicherlich die Ansteckung nicht in der Anstalt erfolgt, 
sondem liegt weit, womoglich bis zur Kindheit zurtick. Dafiir spricht, 
daB wir so haufig bei den Sektionen alte abgekapselte tuberkulose 
Herde finden. Und es ist leicht verstandlich, daB diese unter dem un- 
gtinstigen Einflusse, den die Schizophrenic auf den Korper ausiibt, 
wieder aufleben, und von ihnen dann die todliche Tuberkulose ausgeht. 
Vielleicht sind wir aber in naher Zeit besser gestellt, wenn wir erst 
ein zuverlassiges Schutzmittel gegen die Tuberkulose in Handen haben; 
ob das Fried man nsche Heil- und Schutzmittel sich als solches be- 
wahren wird, bedarf noch eingehender Prufung. 

Je friihzeitiger wir also die Tuberkulosen erkennen und isolieren, 
desto geringer wird die Zahl der an ihr Sterbenden werden, das konnen 
wir immerhin sagen. Ob damit aber die Mortalitat der Schizophrenen 
tiberhaupt herabgesetzt werden wird, ist eine andere Frage, auf die 
wir noch zuriickkommen werden. 

Mit seiner Isolierung ist allerdings dem Erkrankten selbst nicht ge- 
holfen. Ihm ist auch in der Anstalt kaum zu helfen. Wir erleben es 
ganz selten, daB bei Schizophrenen die Tuberkulose zum Stillstand 
oder gar zur Ausheilung gelangt, weil es uns nicht gelingt, sie von ihrer 
unsinnigen Lebensweise, die alien Anforderungen der Hygiene und der 
Vemunft Hohn spricht, abzubringen. 

Das einzige Mittel, den ungunstigen Ausgang abzuwenden, er- 
blicken wir in dem moglichst frtihzeitigen Zuruckschicken der Erkrank¬ 
ten in ihre Familien, wo es irgend angeht. 
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Der giinstige EinfluB eines Ortswechsels auf unsere Schizophrenen, 
auf ihr geistiges und damit zugleich auch auf ihr korperliches Befinden 
ist stets sehr auffallend, die Kranken sind oft mit einern Schlage um* 
gewandelt. Wir haben den Eindruck, als ob diese Beeinflussung unserer 
Kranken noch zu wenig beobachtet wird, und wir rechnen es Bleuler 
zum besonderen Verdienst an, daB er in seinem ausgezeichneten Buche 
uber die Schizophrenie, dessen eingehendes Studium den Anstalts- 
arzten nicht genug empfohlen werden kann, die friihzeitige Entlassung 
warm befurwortet. Wir sollten uns von dem Versuche der Entlassung 
weder durch die ,,vollige Verblodung“ noch durch das unsoziale Ver- 
halten der Kranken in der Anstalt, noch selbst durch ihre dauemde 
Erregtheit abschrecken lassen. Mit dem Ausdruck ,,vollig verblodet 44 , 
dem wir oft in den Krankengeschichten begegnen, sei man so vor- 
sichtig wie moglich; wir wissen nie, welche Rolle bei den anscheinend 
tief Verblodeten bloBerXegativismus und eigenwiiligeAbkapselung gegen 
ihre Umgebung spielt. Auch die Erregtheit sollte nicht in jedem Falle 
die versuchsweise Entlassung hindern. Wie oft sehen wir, daB hoch- 
gradig Erregte bei Besuchen der Angehorigen plotzlich ein ganz ge- 
ordnetes Verhalten an den Tag legen und sich verstandig unterhalten, 
so daB es den Angehorigen schwer fallt, der Schilderung des Arztes 
liber ihren Zustand Glauben zu schenken. Und wie oft waren wir 
nicht geneigt, bei solchen Kranken, die wir auf Drangen der Angehorigen 
entlieBen, diesen zu raten, sich nur gleich eine Riickfahrtkarte zu be- 
sorgen, und wie oft erfuhren wir dann, daB sie sich zu Hause gut be- 
wahrt haben. In Jahresberichten Tesen wir mitunter — und die Ge- 
nugtuung der Verfasser leuchtet dabei zwischen den Zeilen hervor —, 
daB Kranke, die trotz arztlichen Abratens aus der Anstalt geholt worden 
waren, nach kurzer Zeit in verschlimmertem Zustande zuriickgebracht 
wurden. Es kann natiirlich so kommen, aber es braucht nicht zu sein, 
und gewohnlich geht es liber unser Erwarten gut. Wir lassen bei zweifel- 
haften Kranken natiirlich auch einen Re vers unterschreiben, in dem 
den Angehorigen gesagt wird, daB der Kranke noch nicht gesund ist, 
der Uberwachung bedarf und die Angehorigen fur etwaige schlimme 
Folgen verantwortlich sind, aber den Satz: ,,Der Kranke wird gegen 
den arztlichen Rat aus der Anstalt genommen" haben wir fortgelassen. 
Damit konnen wir uns leicht blamieren und dem verbreiteten Vorurteil, 
daB Kranke unnotig lange und gegen ihren Willen in der Anstalt fest- 
gehalten werden, Vorschub leisten. Es erscheint angebracht, statt 
den fur Schizophrene mindestens zweifelhaften Satz zu wiederholen: 
„je fruher in die Anstalt, um so gunstiger die Heilungsaussichten 44 , 
in Jahresberichten und Vortragen einmal darauf hinzuweisen, daB sich 
Schizophrene, wenn nach mehrmonatiger Anstaltsbehandlung keine 
Anderung eintritt, nach Riickkehr in ihre Familie oft iiberraschend 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 


M. Schroder: 


bessern, und ihre versuchsweise Entlassung daher eher zu empfehlen 
als von ihr abzuraten sei. Wo es die Verhaltnisse irgend gestatten, 
mogen wir unsere schizophrenen Tuberkulosen besonders im Anfange 
ihrer Erkrankung nach Haus schicken; vorlaufig sehen wir keinen an- 
deren Weg, den verderblichen Ausgang des Leidens wenigstens ver¬ 
suchsweise aufzuhalten. 

Hiermit schlieBen wir unsere Bemerkungen iiber die Tuberkulose 
der verstorbenen schizophrenen Frauen. 

Wir wenden uns nunmehr einer zweiten Gruppe der Todesursachen 
zu, die den groBten Teil des Restes der Verstorbenen betrifft. 

Schon von einer Anzahl der an Tuberkulose verstorbenen Katatoniker 
hat man den bestimmten Eindruck bekommen, daB sie auch ohne das 
Hinzutreten der Tuberkulose nicht alt geworden waren; sie waren dann 
wahrscheinlich so gestorben, wie die Leute der jetzt zu beschreibenden 
zweiten Gruppe endigen. Von dieser zweiten Gruppe laBt sich sagen, 
daB die Kranken, die dahin gehoren, mangels sonstiger erkennbarer 
Ursache an ihrer Psychose, an ihrer Schizophrenie, zugrunde gehen. 
Friiher oder spater stellt sich bei ihnen immer ein Verfall der Krafte, 
ein korperliches Dahinsiechen ein. Sie werden allmahlich immer schwa- 
cher, hinfalliger, die Herztatigkeit versagt mehr und mehr, Odeme und 
nicht selten auch Druckgeschwure am Kreuz und an den Huften treten 
auf und die Kranken gehen an allgemeiner Entkraftung ein. Oft wird 
das Ende noch dadurch beschleunigt, daB sich kurz vor ihrem Tode 
entziindliche und katarrhalische Storungen in den Atmungs- und Ver- 
dauungsorganen, Husten, Auswurf, Erbrechen, Durchfalle einstellen. 
Bei den Leicheneroffnungen finden wir dann in erster Linie Verande- 
rungen am Herzen, sehr haufig die einfache braune Atrophie, aber 
auch chronisch-entztindliche Veranderungen der Herzmuskulatur, fettige 
Entartung und Fetteinlagerungen in die Herzmuskeln, gelegentlich auch 
Klappenveranderungen. In vielen Fallen bemerken wir weiterhin 
entziindliche Veranderungen der Luftrohrenschleimhaut, hypostatische 
und Schluckpneumonien, Entziindungen der Darmschleimhaut, zu- 
weilen mit Geschwiirsbildungen und mit mehr oder weniger fortge- 
schrittener Atrophie, auch nicht selten Veranderungen in den Nieren 
und der Leber. 

Im ganzen verloren wir auf diese Weise 48 Kranke, also einen sehr 
erheblichen Teil des Restes der Kranken, den die Tuberkulose ubrig- 
gelassen hatte. Was die Psychosendauer dieser Falle betrifft, so waren 
nur 3 Kranke bei ihrem Tode noch nicht ein Jahr geistig gestort gewesen. 
Alle drei waren katatonische Frauen, die von Anfang an Schwierig- 
keiten bei der Nahrungsaufnahme gemacht hatten. 1—3 Jahre waren 
8 Kranke geistig verandert gewesen, auch sie zeigten das Bild der 
Katatonie, ebenso wie die 5 Kranken, die 2—5 Jahre an ihrer Psychose 
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gelitten hatten. Erst unter den 8 Kranken, deren geistige Storung zwi¬ 
schen 5 und 10 Jahren angedauert hatte, befanden sich 1 Hebephrene und 
1 Paranoide. Spater tritt die Katatonie mehr und mehr zuriick und die 
beiden anderen Unterformen, die Hebephrenie und die Dementia para¬ 
noides iiberwiegen. Der Rest verteilt sich so, daB 6 Verstorbene 10—15, 
4:15—20, 9:20—30 und 5 fiber 30 Jahre dieZeichen der schizophrenen 
Geistesstorung dargeboten hatten. Uber das Alter dieser Verstorbenen 
ist zu bemerken, daB 2 von ihnen noch nicht 20 Jahre alt geworden 
sind, beide katatonisch; 6 Verstorbene wurden zwischen 20 und 30 Jahren 
alt; der bei weitem groBte Teil der Kranken starb aber wieder wie bei 
der Tuberkulose im besten Lebensalter zwischen 30 und 50, und zwar 
14 zwischen 30 und 40, und 11 zwischen 40 und 50 Jahren. Uber 50 
wurden 11 und tiber 60 Jahre 5 Kranke alt. Zum Siechtum mit tod- 
lichem Ausgange trug bei den letzteren offenbar ebensoviel ihr Alter 
als ihre Geistesstorung bei. Als bemerkenswert ftir diese Gruppe 
mochten wie es also bezeichnen, daB ihre Psvchosen bei kurzer Dauer 
ausschlieBlich katatonische, bei langjahriger Dauer dagegen fiber- 
wiegend hebephrenische und paranoide Formen annehmen. 

Belastung, Herkunft und Stand der Verstorbenen bot nichts Be- 
sonderes dar. 

Wenn wir nun gefragt werden, ob sich besonders bei jiingeren Leuten 
nichts tun lasse, um ihrem Verfall in frfihes Siechtum mit ungtinstigen 
Ausgang vorzubeugen oder, w T enn sich die ersten Zeichen da von bemerk- 
bar machen, die weitere Entkraftung hintanzuhalten, so wissen wir auch 
hier keinen besserenRat zu erteilen, als eben bei den Tuberkulosen: man 
schicke sie nach Haus. Wir werden in m anchen Fallen doch dann ein Wieder- 
aufblfihen dieser Kranken erleben, und manche von ihnen, die wir schon 
als Todeskandidaten ansahen, werden noch eine stattliche Reihe von Jahren 
am Leben bleiben. Natiirlich wird auch hier ofters unsere Hoffnung ge- 
tauscht werden, aber, wie gesagt, in einigen Fallen wird ein Erfolg zu ver- 
zeichnen sein, und wir haben vorlaufig keine besseren Mittel an der Hand. 

Die Todesursache des Restes der Verstorbenen haben ftir die Schizo¬ 
phrenic nichts Charakteristisches. 

Hervorgehoben seien noch folgende: 

An bosartigen Geschwulsten starben im ganzen 6 Frauen, eine an 
Oberkiefersarkom, eine andere an Sarkomatose des Bauchfells, die 
ubrigen an Carcinomen, und zwar 1 an Mammacarcinom, 1 an Magen-, 
1 an Gallenblasen- und 1 an Bauchspeicheldrfisenkrebs. Die Zahl ist 
nur klein, und man kann demnach nicht sagen, daB die Schizophrenen 
zu Erkrankungen dieser Art in hoherem Grade disponiert sind. 

Eine ungewohnliche Todesursache wurde bei einer katatonischen 
Kranken erst durch die Sektion festgestellt. Es handelt sich um eine 
Kranke, die durch ihrenNegativismu8,ihretriebartigenGewalthandlungen 
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und besonders durch ihre Nahrungsverweigerung viel zu schaffen machte. 
Kurz vor ihrem Tode wurde die Nahrungsanfnahme wieder schlechter, 
die Sondenfiittemng wollte nicht gelingen. Bei der Sektion fand sich 
dann in der Speiserohre hinter dem Kehlkopf ein Tierwirbel eingeklemmt, 
der zur teilweisen Gangran der Speiserohre an dieser Stelle gefuhrt und 
. so den Exitus beschleunigt hatte. 

Eine Kranke starb an prof userBlutungaus einemrunden Magengeschwiir 
und eine andere an Lungenschlagaderembolie nach Oberschenkelbruch. 

Durch Typhus verloren wir 2 schizophrene Frauen. Beide waren 
schwierig zu behandeln, zu sinnlosen Wutanfalien mit Zerstorungs- 
sucht und Angriffen auf die Umgebung neigende Kranke. Die typhose 
Erkrankung machte auf ihr psychisches Leiden nicht den mindesten 
Eindruck, bei der Sektion fanden sich ausgedehnte, fur’Typhus charak- 
teristische Darmgeschwure. Hierbei sei noch eine andere katatonische 
Kranke erwahnt. Diese, die nach anfanglicher Depression allmahlich 
in einen Zustand gemutlicher Abstumpfung mit Grimassieren, Mutazis- 
mus, Negativismus und vielen Manieren geraten war, erkrankte im 
3. Jahre ihrer psychischen Stoning an Typhus. In der ganzen Zeit, 
wo sie an ihm damiederlag, war sie psychisch umgewandelt, sie war 
leidlich klar, zugangig, und ohne Schwierigkeiten zu pflegen. Nach 
ihrer Genesung vom Typhus versank sie alsbald wieder in ihren frtiheren 
Zustand und starb 1 Jahr spater an allgemeiner Entkraftung. 

Durch Suiciciium endigte in der ganzen, langen Berichtszeit nur 1 Kranke. 

Sie war eine erblich belastete, ledige Person, die Anfang 1902 mit 
Schwermut und Versiindigungsideen erkrankte und im Marz desselben 
Jahres unserer Anstalt zugefiihrt wurde. Sie sprach hier anfangs nicht, 
lag mit geschlossenen Augen da, wies das Essen zuriick und straubte 
sich auch sonst gegen ihre Pflege. Nach einigen Wochen wurde sie 
unruhiger, kniete viel an ihrem und anderen Betten, riB Geschirr vom 
Tisch, warf Stiihle um und wurde auch nachts storend. Sie wurde 
deshalb wiederholt in einem Einzelzimmer bei offener Tiir separiert. 
Am 5. IX. 1902 drangte sie beim Friihstucksverteilen gewaltsam nach 
drauBen, es wurde deshalb die Tiir geschlossen. Als die Pflegerin kurze 
Zeit spater die Tiir wieder offnete, fand sie die Kranke, die niemals 
Selbstmordgedanken geauBert hatte, erhangt vor. Sie hatte sich mit 
einem Streifen ihrer Bettdecke an dem Ventilationsgitter aufgehangt. 
Wiederbelebungsversuche blieben ohne Erfolg. 

Wir sind hiermit am Ende unserer Arbeit angelangt. 

Als ihr Ergebnis konnen wir folgendes sagen: 

1. In der Berichtszeit starben 67% aller schizophrenen Verstorbenen 
an Tuberkulose. Die Schizophrenic, und zwar ausschlieBlich ihre kata¬ 
tonische Form, disponiert in ungewohnlich hohem Grade zur Tuber¬ 
kulose, und wait mehr als die iibrigen Formen geistiger Storung. 
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2. Die Bekampfung der Tuberkulose hat bei ihr bisher erhebliche 
Erfolge nicht aufzuweisen. Sie bleibt daher nach wie vor eine wichtige 
Aufgabe der Anstaltsarzte. 

3. An den bisherigen geringen Erfolgen tragt sicherlich die Schwierig- 
keit friihzeitiger Erkennung der Tuberkulose bei der Schizophrenic 
schuld, die darauf beruht, daB sich die Schizophrenen gern der Beobach- 
tung entziehen und jeder korperlichen Untersuchung widerstreben. Je 
friihzeitiger aber die Tuberkulose erkannt wird, urn so friihzeitiger 
kann auch ihre Trennung von den Gesunden erfolgen und der Verbrei- 
tung der Tuberkulose Einhalt getan werden. 

4. In Wage und Thermometer haben wir zwei Mittel an der Hand, 
das Bestehen einer Tuberkulose friihzeitig wahrscheinlich zu machen. 
Alle Schizophrenen miissen daher in kurzen Zwischenraumen und regel- 
maBig gewogen und gemessen werden. Bei fortschreitender Gewichts- 
abnahme und wenn auch nur ganz leichten Temperatursteigerungen 
miissen sie sofort als der Tuberkulose verdachtig angesehen und, wenn 
auch die korperliche Untersuchung keinen positiven Befund ergibt, von 
den Gesunden getrennt werden. 

5. Die Tuberkulose der Schizophrenen bietet in der Anstalt fast 
durchweg sehr ungiinstige Heilungsaussichten, da es selten gelingt, die 
geslmdheitswidrigen Lebensgewohnheiten zu beseitigen. Solange wir 
noch kein zuverlassiges Heilmittel gegen die Tuberkulose besitzen, 
gewahrt allein die moglichst baldige Entlassung aus der Anstalt den 
tuberkulosen Schizophrenen einige Hoffnung, den iiblen Ausgang ihres 
Leidens aufzuhalten. Diese Hoffnung griindet sich auf der Erfahrung, 
daB sich beim Ortswechsel Schizophrener haufig ihr geistiges und 
damit zugleich auch ihr korperliches Befinden iiberraschend bessert. 

6. Xachst der Tuberkulose kommt bei den Schizophrenen als wesent- 
liche und charakteristische Todesursache nur noch der Marasmus in 
Betracht, der als eine direkte Folge der Schizophrenic anzuselien ist. 
An ihm ging fast der ganze Rest der verstorbenen Schizophrenen, den 
die Tuberkulose iibriggelassen hatte, zugrunde. Trat der Verfall friih- 
zeitig ein, so handelte es sich um die katatonische Form der Schizo¬ 
phrenic, dagegen zeigte die Schizophrenic vorwiegend hebephrenische 
und paranoide Krankheitsbilder, wenn sich das Siechtum erst im Laufe 
mehrerer oder vieler Jahre einstellte. 

7. Um dieses Siechtum aufzuhalten oder ihm vorzubeugen, wissen 
wir auch keinen besseren Rat zu erteilen, als den friihzeitiger Entlassung 
aus der Anstalt. Man soli dabei nicht allzu bedenklich verfahren und 
selbst in der Anstalt unsoziale oder erregte Kranke von dem Versuche 
nicht ausschlieBen. Es geht in der Regel besser, als man vermutet hat. 

8. Der geringe Rest der Todesursachen schizophrener Frauen bietet 
fur die Schizophrenic nichts Eigentiimliches. 
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Ein Beitrag zur Frage des Pflegerunterrichtes. 

Von 

Dr. Tomaschny (Stralsund). 

(VolontArarzt der A natal t Lauenburg von Auguat 1898 bis April 1899.) 

(Eingegangen am 12. April 1914.) 

Neben den groBen wissenschaftlichen Problemen, welche in den 
letzten Jahren auf dem Gebiete der Psychiatrie das allgemeine Inter- 
esse fur sich in Anspruch nehmen, drohen, wie uns ein Blick auf die 
Literatur lehrt, die rein praktischen Fragen ganz aus dem Bereiche 
unserer Betrachtung zu versehwinden und in Vergessenheit zu geraten. 
Mit Unrecht, denn fur uns Anstaltsarzte hat die Beschaftigung mit 
den praktischen Aufgaben, welche die Versorgung der Kranken mit 
sich bringt, mindestens die gleiche Bedeutung wie das Studium der 
verschiedenen, meist noch im Ungewissen und Dunklen sich bewegenden 
Theorien iiber das Wesen und die Entstehung einzelner Psychosen, 
und es ist durchaus notwendig, daB auch den praktischen Fragen unsere 
Aufmerksamkeit dauemd gewidmet bleibt. Zu diesen gehort nicht an 
letzter Stelle die Ausbildung unseres Pflegepersonals, woniber 
in den letzten 4 bis 5 Jahren wenig zu horen war, obwohl eine voll- 
kommen befriedigende Losung dieser Frage durchaus noch nicht ge- 
funden ist. Daruber, daB die Ausbildung unseres Personals durch Er- 
teilung eines systematischen Unterrichtes gefordert werden muB, diirfte 
jetzt wohl so ziemlich allgemeine Ubereinstimmung herrschen. Vor 
nicht allzulanger Zeit war das noch nicht der Fall. Eine im Jahre 1896 
von der Prov.-Heilanstalt zu Lauenburg i. Pom. ausgehende Rund- 
frage ergab, daB damals unter 65 offentlichen Anstalten Deutschlands, 
Osterreichs, Hollands und der Schweiz erst 26, also noch nicht die Halfte, 
regelmaBige Warterkurse abhielten; wahrend ungefahr 10 Jahre spater 
Starlinger feststellen konnte, daB unter 78 Anstalten derselben Lander 
nur noch 9 keinen Unterricht erteilten, und es ist wohl mit Sicherheit 
anzunehmen, daB inzwischen auch diese wenigen Anstalten sich der 
allgemeinen Auffassung von der Notwendigkeit regelmaBiger Pfleger- 
kurse angeschlossen haben. GroBe Meinungsverschiedenheit herrscht 
dagegen anscheinend noch iiber die Art der Handhabung und Aus- 
gestaltung des Unterrichtes, und doch ist es sehr erwiinscht, daB auch 
in diesen Punkten moglichste Ubereinstimmung erzielt wird. Hierzu 
ist es notwendig, daB die iiberall gemachten Erfahrungen mitgeteilt 
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werden undzu gegenseitigem Gedankenaustausch anregen. In Pommem 
wird schon seit dem Jahre 1893 regelmaBiger Pflegerunterricht erteilt, 
und zwar waren es besonders Siemens und Mercklin, welche das 
Interesse fiir diese Frage dauemd rege erhielten und selbst an ihrer 
Losung eifrig mitarbeiteten. Nachdem ich nun auch seit mehr als 
15 Jahren in derselben Provinz meine Aufmerksamkeit dem gleichen 
Gegenstande gewidmet habe, mochte ich im folgenden an der Hand 
der eigenen Erfahrungen sowie unter gleichzeitiger Beriicksichtigung 
der anderwarts herrschenden Verhaltnisse und der von anderen Seiten 
geauBerten Anschauungen mitteilen, wie ich mir eine zweckmaBige 
Ausgestaltung der Pflegerkurse denke. 

Zu Beginn dieser Besprechungen sei mit einigen Worten darauf 
eingegangen, ob in einer Anstalt beim Bestehen regelmaBiger Pfleger¬ 
kurse das vorhandene Personal ausnahmslos zur Teilnahme an diesem 
Unterricht gezwungen sein soil. Ich wurde es eigentlich fiir iiberflussig 
halfcen, die Frage liberhaupt aufzuwerfen, wenn ich nicht tatsachlich 
hier und da der Auffassung begegnet ware, daB man es ruhig dem einzel- 
nen iiberlassen solle, ob er an dem Unterricht teilnehmen will oder 
nicht. Meiner Meinung nach kann es gar keinem Zweifel unterliegen, 
daB der Unterricht fiir alle Pflegepersonen ohne Ausnahme 
obligatorisch sein muB. Abgesehen von vielen anderen Griinden, 
welche fur diese Notwendigkeit sprechen, werden wir hierdurch am 
besten die in Laienkreisen noch vielfach verbreitete Ansicht zerstreuen, 
als ob jeder Mensch so ohne weiteres, gleichsam von der StraBe kom- 
mend, geeignet ware, Geisteskranke zu behliten und zu pflegen. Das 
neu eintretende Personal aber wird durch diese Verpflichtung erkennen 
lemen, daB es jetzt einem Berufe angehort, der wie jeder andere Beruf 
erst mit Eifer und FleiB erlemt und studiert werden muB. Das ita- 
lienische Irrengesetz vom 5. Marz 1905 bestimmt ausdriicklich, 
daB jeder Pfleger an einem solchen Unterricht teilgenommen und auch 
ein Examen abgelegt haben muB. Um alien Weiterungen aus dem 
Wege zu gehen, empfiehlt es sich, gleich bei der Einstellung jede Pflege- 
person auf die Pflicht zur Teilnahme an dem Kursus hinzuweisen. 
Ob es notwendig ist, bis zur Heranziehung zum Unterricht eine be- 
stimmte Wartezeit vorzuschreiben, erscheint mir fraglich; auch diirfte 
sich eine solche Vorschrift, wenigstens bei unseren Verhaltnissen, prak- 
tisch kaum immer durchfiihren lassen. In einzelnen Staaten Nord- 
amerikas wird erst nach einer vierwochigen Probedienstzeit 
fiber die Zulassung zu den Unterrichtskursen entschieden; in Nieder- 
osterreich geschieht dies sogar erst nach Ablauf eines vollen Dienst- 
jahres. Bei uns wird jeder Pfleger ohne Riicksicht auf die seit seinem 
Eintritt verstrichene Zeitdauer bei der ersten sich bietenden Gelegen- 
heit zum Kursus herangezogen. Wahrend des Unterrichtes lemt ja 
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der Arzt, bei richtiger Handhabung desselben, die Pflegepersonen viel 
besser kennen als auf der Abteilung, und es wird ihm dann schon nach 
kurzer Zeit moglich sein, die unbrauchbaren Elemente herauszufinden 
und rechtzeitig zum Ausscheiden zu bringen. Um allzu ungebildetes 
Personal vom Pflegeberufe fernzuhalten, empfiehlt es sich, die ein- 
zelnen beim Eintritt einer kurzen Pruf ung in den Elementarschul- 
kenntnissen zu unterziehen, eine Einrichtung, die wie ich sehe, 
bereits in Victoria besteht. 

Fur die Erteilung des Unterrichtes ist unumganglich notwendig 
ein eigenes Unterrichtszimmer. In einigen Anstalten wird, wie ich 
aus der oben erwahnten Rundfrage Starlingers entnehme, das Per¬ 
sonal auf den Abteilungen gelegentlich der Visiten unterwiesen; diese 
Art des Unterrichts allein erachte ich fiir ungeniigend. Hierbei konnen 
fprtwahrend allerlei Unterbrechungen und unerwiinschte Storungen 
dazwischen kommen, die sich beim . Vorhandensein eines eigenen, 
diesem Zweck dienenden Zimmers vermeiden lassen. Ein solches Zim¬ 
mer muB auch seiner Bestimmung entsprechend ausgestattet sein. 
Wir mussen hier anatomische Wandtafeln vorfinden, eine Schultafel, 
ein menschliches Skelett, wenigstens einige Modelle von den wichtig- 
sten Teilen des menschlichen Korpers, ferner die gebrauchlichsten 
arztlichen Instrumente, die verschiedenen Arten von Arzneiglasem 
u. dgl. Sehr gut ist auch, wenn die Mittel es gestatten, ein kleiner Pro- 
jektionsapparat. In Lauenburg wurden hiermit unter anderem die 
verschiedensten Parasiten gezeigt, und in Herzberge werden, wie 
Moeli in der Sitzung des psychiatrischen Vereins zu Berlin am 13. De- 
zember 1902 berichtete, auf diese Weise den Pflegem zunachst falsche, 
dann richtige Stellungen und Handgriffe bei Ausiibung der Kranken- 
pflege vorgefiihrt. In Pom mem sind in den jahrlichen Etat einer 
jeden Anstalt 100 Mark fiir Pflegerunterrichtszwecke eingestellt, und 
mit dieser Summe laBt sich im Laufe der Jahre eine recht ansehnliche 
Sammlung von Lehrmittelgegenstanden anlegen. AuBerdem muB aber 
jede Anstalt bestrebt sein, sich eine Art kleines Museum anzulegen, 
das allerhand sonstige Gegenstande birgt, die auf die Pflege Geistes- 
kranker Bezug haben und von den Kranken selbst reichlich geliefert 
werden. Hierher gehoren z. B. die verschiedenen oft mit groBer Kunst- 
fertigkeit hergestellten Dietriche oder waffenahnlichen Werkzeuge, die 
zu Angriffen auf Arzt und Personal oder auch zu Selbstverletzungen 
gedacht sind; ferner die aus allem moglichen Material hergestellten 
Stricke zu Erhangungs- oder Fluchtversuchen u. dgl. Indem wir uns 
in der geschilderten Weise das Unterrichtszimmer ausstatten, werden 
wir nicht nur uns selbst die Freude am Unterrichten erhohen, sondern 
auch beim Personal eine groBere Meinung von der Bedeutung der 
ganzen Sache erwecken. 
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Daruber, daB die Erteilung des Unterrichtes vollstandig in 
der Hand des Arztes liegen muB, durfte wohl im allgemeinen kein 
Zweifel bestehen. A us einem Anstaltsberichte ersehe ich, daB in der 
betreffenden Anstalt einiges vom Oberpflegepersonal gelehrt 
wird, wie der Umgang mit den Kranken, die Pflege der Bettlagerigen, 
die Zubereitung der Bader u. ahnl. Ich halte dieses Verfahren fftr un- 
richtig, aber nicht etwa, weil ich etwa unser Oberpflegepersonal, das 
im allgemeinen alle Hochachtung verdient, zur Unterweisung in einigen 
praktischen Handgriffen fiir unfahig hielte; der Grand liegt fiir mich 
vielmehr darin, daB das Personal die Wichtigkeit des Gelehrten unwill- 
khrlioh nach der personlichen Stellung des Lehrenden einschatzen wird. 
Es konnte also leicht zu der Auffassung kommen, daB dem lediglich 
vom Oberpflegepersonal gelehrten praktischen Teil der Irrenpflege 
eine geringere Bedeutung zukame als dem theoretischen, und das ware 
im Interesse unserer Kranken sehr zu bedauem. Namentlich die Unter¬ 
weisung im Umgang mit den Kranken sollte doch der Arzt unter keinen 
Umstanden aus der Hand geben; gerade der Umgang mit den Kran¬ 
ken stellt einen wesentlichen, ja fast den wichtigsten Teil unserer Be- 
handlung dar, er ist eine hochste Kunst, und in der Art des Umganges 
und dem sich hieraus ergebenden EinfluB auf die Kranken liegt ja eigent- 
lich die ganze Bedeutung der Personlichkeit des Irrenarztes. Ich mochte 
mich also ganz entschieden gegen eine reinliche Teilung des Lehrstoffes 
zwischen Arzt und Oberpflegepersonal aussprechen; wohl aber halte 
ich es fiir sehr nfttzlich und durchaus unbedenklich, daB das Ober¬ 
pflegepersonal den Arzt bei Erteilung des praktischen Unterrichtes 
unterstutzt und nach seiner Anweisung hierbei erg&nzend mitwirkt. 
Unter den vorhandenen Arzten einer Anstalt wird man natiirlich in der 
Regel die alteren mit der Erteilung des Unterrichtes betrauen, doch 
muB hierbei immer moglichst freie Vereinbarung vorbehalten bleiben; 
denn es kann jemand ein sehr brauchbarer und gewissenhafter Arzt 
und doch ein wenig geeigneter Lehrer sein. 

Eine besondere Honorierung fiir Erteilung des Unterrichts, wie 
sie von manchen Seiten erstrebt wird und zum Teil auch schon iiblich 
ist, halte ich nicht fiir durchaus erforderlich. Mir hat das Unterrichten 
stets Freude gemacht, und ich sah darin immer mehr eine angenehme 
Abwechselung im eintonigen Anstaltsdienste als eine Last. DaB der 
Direktor selbst den Unterricht erteilen soli, ist eine zuweit gehende 
Forderung, die sich wohl nur noch in ganz kleinen Anstalten erfiillen 
lieBe. Hochstens kame in Betracht, daB der Direktor zu Beginn der 
Unterrichtsperiode einen einleitenden Vortrag halt, um auch da- 
durch in den Augen des Personals der ganzen Einrichtung eine beson¬ 
dere Bedeutung zu geben. 

Was die Methode des Unterrichtens anlangt, so denke ioh mir 
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diese in folgender Art: Die Vortragsweise muB mdglichst einfach und 
schlicht sein; sie soil keine rhetorische Leistung darstellen, und jeder 
Anstrich von Gelehrsamkeit ist strong zu vermeiden. Das Vorgetragene 
ist durch passende Beispiele und Vergleiche zu beleben und durch leicht 
faBliche schematische Zeichnungen an der Wandtafel dem Verstandnis 
naher zu bringen. Uberhaupt kommt es, wie uberall, so naturlich auch 
hier vor allem darauf an, daB das Vorgetragene verstanden wird. 
Als unerlaBlich erscheint es mir deshalb auch, daB man sich durch 
Wiederholen und Abfragen davon iiberzeugt, ob der Lehrstoff 
in den geistigen Besitzstand der Unterrichteten ubergegangen ist. 
Das Personal ist auch anzuregen, liber das Gehorte selbst Fragen an 
den Lehrer zu stellen, und bei Behandlung eines neuen Lehrs toff es muB 
man versuchen, die Zuhorer durch eigenes Nachdenken auf die rich- 
tige Beantwortung dieser oder jener Frage zu fiihren; hierdurch wird 
das Interesse an dem behandelten Gegenstande nicht unwesentlioh 
erhoht. Wollten wir uns lediglich auf das Halten akademischer Vor- 
trage beschranken und es dem guten Willen des einzelnen iiberlassen, 
ob er von dem Gehorten etwas in sich aufnehmen will oder nicht, dann 
wtirden wir, wenigstens bei unserem Personal, nicht viel Erfolge er- 
zielen. Ich bin der Meinung, man muB den Unterricht moglichst 
schulmaBig gestalten und stimme durchaus nicht Scholz bei, 
der ,,das Abfragen im Unterricht vielleicht praktischer, aber wegen 
derverzweifeltenAhnlichkeit mit dem Schulbetrieb weniger sympathised 
findet. Wenn diese Methode, wie Scholz also selbst zugibt, praktisch 
ist, dann ist sie auch empfehlenswert, und ich glaube, unter einer War- 
terschule stellt sich wohl jeder ganz unwillkiirlich viel eher eine Ein- 
richtung mit wirklich schulmaBigem Betriebe vor als ein akademisches 
Institut. 

Zur Sicherung eines guten Erfolges empfiehlt es sich, daB wir uns 
beim Unterricht an einen bestimmten Leitfaden anlehnen, der auch 
jedem Teilnehmer am Kursus in die Hand gegeben wird. Wenn der 
Lehrplan auf diese Weise im groBen ganzen festgelegt ist, dann kann 
selbst bei langerer Behinderung oder bei ganzlichem Ausscheiden des 
augenblicklichen Loiters der Unterricht ohne weiteres von einem an- 
deren Arzt fortgefiihrt werden, was nicht moglich ist, wenn jeder Leh- 
rende seinen eigenen Lehrplan hat. Auch dann, wenn etwa die Priifung 
vor einer Kommission von mehreren Mitgliedem stattfindet, die selbst 
fragend in den Gang der Priifung eingreifen, wird viel Arger und manche 
unangenehme tTberraschung erspart bleiben, wenn durch einen Leit¬ 
faden die Grenzen der Fragestellung im allgemeinen gezogen sind. 
Die Benutzung eines Leitfadens soli natiirlich niemanden hindem, 
diesen nach Belieben zu erganzen und in einzelnen Punkten nach eige- 
nem Errnessen umzugestalten; dies wird zuweilen infolge besonderer 
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ortlicher Verhaltnisse sogar notwendig sein, z. B. dort, wo auch ein 
Verwahrungshaus fur geisteskranke Verbrecher besteht. Auf eine 
kritische Besprechung der vorhandenen Lehrbucher fur den Pfleger- 
uriterricht einzugehen ist hier nicht der Platz. Bei der Auswahl des 
Leitfadens sollte man aber darauf Rucksioht nehmen, daB er genugend 
mit guten Abbildungen versehen ist, so daB ihn der Pfleger auch 
schon deshalb gem in die Hand nimmt. In dieser Hinsicht konnte 
der bekannte Scholzsche Leitfaden, den wir sonst seit jeher zur Zu- 
friedenheit gebrauchen, noch eine kleine Aufbesserung erfahren. 

Die Benutzung eines Leitfadens erleichtert uns auch die Entschei- 
dung uber den Umfang des zu behandelnden Lehrstoffes. Hier- 
tiber gehen ja die Ansichten noch sehr weit auseinander. Wahrend die 
einen gelegentliche und zwar vomehmlich praktische Unterweisungen 
bei den arztlichen Visiten fur ausreichend halten, lassen andere ihren 
Pflegem regelrechte akademische Vorlesungen halten, und zwar nicht 
von den Anstaltsarzten, sondem von eigens hierzu gewonnenen Do- 
zenten. Der richtige Weg liegt, wie so oft, wohl auch hier wieder in 
der Mitte. Wir sollen nicht zu wenig und nicht zu viel lehren, vor 
allem aber nur solche Dinge, die von unserem Personal nach 
ihrem Bildungsgrade auch wirklich verstanden werden konnen. 
In dieser Hinsicht entspricht der Scholzsche Leitfaden wohl alien 
billigerweise zu stellenden Anforderungen. 

Ganz abgesehen aber davon, ob ein Leitfaden benutzt wird oder 
nicht, ist im allgemeinen daran festzuhalten, daB der Unterricht 
in einen theoretischen und einen praktischen Teil zerfallen 
muB, welche einander erganzen sollen und beide als gleich 
notwendig und wichtig anzusehen sind. Wir konnen hier natiir- 
lich nicht im einzelnen alles das durchsprechen, was zweckmaBig ge- 
lehrt werden soli und was nicht; nur einige zum Teil noch strittige Punkte 
auf die sonst weniger hingewiesen wird, seien unter kurzer Skizzierung 
des bei uns ublichen Lehrganges hervorgehoben. Bei UmgrenzUng des 
theoretischen Teiles ist z. B. die Ansicht vertreten worden, daB es 
uberfliissig ist, in den Lehrplan Anatomie und Physiologie auf- 
zunehmen. Demgegeniiber sei bemerkt, daB eine Beschreibung des 
menschlichen Korpers — natiirlich nur in ganz groben Umrissen — 
und ein kurzer Hinweis auf die Funktion der lebenswichtigen Organe 
als Grundlage fur die weiteren Besprechungen und praktischen t)bun- 
gen ganz unerlaBlich ist. Ohne eine solche Kenntnis vermag doch nie- 
mand mit Verstandnis die erste Hilfe bei plotzlichen Unglucksfalien 
zu leisten wie die Ausubung kiinstlicher Atmung, die Bekampfung 
einer st^rkeren Blutung u. dgl. DaB aber unser Personal in der Leistung 
der ersten Hilfe grtindlich ausgebildet sein muB, ist doch wohl selbst- 
verstandlich. Ob man das Personal auch zu einer Sektion mit heran- 
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ziehen soil, ist Geschmackssache; ich richte mich dabei ganz nach den 
Wtinschen der Schuler. Fur notwendig halte ich es nicht imd erachte 
die Unterweisung an einem Rumpfmodell fiir ausreichend. An die Be- 
sprechung der Anatomie und Physiologie reiht sich zweckmaBig die 
Lehre von der allgemeinen Krankenpflege und daran schlieBt 
sich die besondere Irrenpflege. Bei Behandlung dieses letzten Teiles 
streife ich st^ets ganz kurz die Geschichte der Psychiatrie und ziehe einen 
Vergleich zwischen der friiheren und der jetzigen Behandlungsweise 
der Geisteskranken, wobei auch die Frage der Isolierung besonders 
erwahnt wird. Bei der Abhandlung der geistigen Storungen geniigt 
die Schilderung einzelner besondere hervoratechender Zustands- 
bilder und Symptome (Angstzustande, Krampfanfalle u. dgl.); 
ein naheres Eingehen auf die einzelnen Krankheitsformen ist nicht 
notig. 

Zu Beginn oder auch am SchluB des Kureus gebe ich dann noch eine 
kurze Beschreibung der Anstalt und ihrer baulichen Einrichtungen 
und bespreche die wichtigsten Punkte der Hausordnung. AuBerdem 
mache ich es mir zur Pflicht, am Anfang jeder Unterrichtsstunde et- 
waige besondere Vorkommnisse in der Anstalt (Ungliicksfalle, Ent- 
weichungen, Verfehlungen des Personals u. ahnl.) zu erortem. SchlieB- 
lich suche ich auch noch insofem erzieherisch auf das Personal einzu- 
wirken, als ich durch entsprechende Hinweise ihr Verantwortlichkeits- 
gefiihl und StandesbewuBtsein zu erwecken und zu heben trachte; 
hierin sehe ich einen nicht bloB niitzlichen sondem auch notwendigen 
Nebenzweck des Unterrichtes. 

Hand in Hand mit diesen theoretischen Belehrungen muB natiirlich 
eine Unterweisung des Personals in der praktischen Krankenpflege 
erfolgen, und dies geschieht am besten auf der Krankenabteilung. 
Diese praktischen Gbungen halte ich nicht bloB systematisch in be¬ 
sondere hierfilr angesetzten Stunden ab, sondem ich benutze auBerdem 
jede bei den Visiten sich bietende Gelegenheit, z. B. beim Anlegen von 
Verbanden u. dgl., um gerade die jtingeren Pfleger nach Moglichkeit 
zur Hilfeleistung und Belehrung heranzuziehen. Ich bin iiberhaupt 
der Meinung, daB der Arzt wahrend der Visiten seine Aufmerksamkeit 
nicht bloB auf die Kranken, sondem auch auf die — namentlich jtin- 
geren — Pfleger zu richten hat. Diese sind regelmaBig uber die Kran¬ 
ken zu befragen, damit sie auf diese Weise gezwungen werden, sich mit 
ihren Pfleglingen eingehend zu befassen. Sehr wichtig ist auch, daB 
wir bei moglichst haufiger Anwesenheit auf der Abteilung das Verhal- 
ten der noch unerfahrenen Pfleger gegeniiber den Kranken 
einer standigen Kontrolle unterziehen; hier miissen wir bei etwaigen 
Fehlgriffen sofort mahnend und verbessemd eingreifen und dem Per¬ 
sonal zeigen, wo es zufassen und wo es andererseits sich zuriickhalten 
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soil. Eine kurze Belehrung ans der jeweiligen Situation heraus ist hier 
oft wertvoller als langatmige theoretisch© Auseinandersetzungen. Vor 
allem aber miissen wir das Personal darauf achten lehren, wie der 
Arzt selbst mit den Kranken umgeht; wenn irgendwo, so wirkt 
gerade hierbei das Beispiel lebendiger und niitzlicher als alle schonen 
Worte. Der Pfleger muB dem Arzte die Kunst des Umganges mit den 
Kranken absehen, genau so wie der junge Arzt wiederum dem er- 
fahrenen Psychiater die psychische Behandlung absieht. 

Fassen wir zusammen, so sind also vomehmlich zwei wichtige Ge- 
sichtspunkte bei der Aufstellung des Lehrplanes far den Pflegerunter- 
richt zu beachten: Erstens diirfen wir weder die theoretischen Beleh- 
rungen noch die praktischen Unterweisungen in einseitiger Weise be- 
vorzugen, es muB sich vielmehr die Ausbildung gleichmaBig nach beiden 
Richtungen hin erstrecken. Zweitens miissen wir uns bei Auswahl 
des Lehrs toff es moglichst einschranken; wir sollen nur das wirklich 
Notwendige, dieses aber dafiir um so grundlicher lehren. Wenn sich 
unsere Anforderungen in solchen maBigen Grenzen halten, dann werden 
etwa 30 Unterrichtsstunden einschlieBlich einiger Wiederholungs- 
stunden fiir die Bewaltigung des Stoffes geniigen. Die ganze Dauer 
des Kursus wiirde demnach auf etwa 4 Monate zu veranschlagen sein, 
wobei wochentlich 2 Stunden anzusetzen waren. Mehr Unterrichts¬ 
stunden als 2 in der Woche sind nicht zu erteilen, da sonst die Schuler 
nicht imstande sind, das Vorgetragene geniigend zu verarbeiten und in 
ihren geistigen Besitzstand aufzunehmen. Vergleichsweise seien hier 
die Stunden zusammengestellt, die von einigen Autoren fur die Dauer 
eines Kursus als zweckmaBig bezeichnet werden. Mercklin halt 
17—20 Stunden fiir ausreichend; Scholz dehnt seinen Unterricht auf 
26—30 Stunden aus; in Frankreich (Seinedepartement) dauert er 
88 Stunden; in einzelnen Anstalten der Vereinigten Staaten Nord- 
amerikas wahrt er zwei Jahre und in Holland sogar drei Jahre. 
Die Verhaltnisse in den letztgenannten Landem konnen wir allerdings 
nicht so ohne weiteres mit den unsrigen vergleichen, da dort die Organi¬ 
sation des Pflegerstandes auf ganz anderen Grundlagen beruht wie 
bei uns. In Deutschland wiirde bei einer dreijahrigen Dauer des Kursus 
dieser wohl nur von sehr wenigen Mitgliedem des Pflegepersonals 
vollstandig durchgemacht werden, denn ein dreijahriges oder noch 
langeres Verbleiben im Anstaltsdienste gehort bei uns — wenigstens 
unter den Pflegerinnen — schon zu den groBen Seltenheiten. 

Den AbschluB des Lehrkursus hat eine Priifung zu bilden. Dies© 
Prfifung muB ebenso wie die Teilnahme am Unterricht fiir jede Pflege- 
person obligatorisch sein, und es ist am besten auch hierauf gleich 
bei der Einstellung in den Dienst hinzuweisen. Vielfach scheint man, 
wie die in der Literatur niedergelegten Anschauungen beweisen, von 
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der Notwendigkeifc einer solchen SchluBpriifung noch nicht tiberzeugt 
zu sein, wenigstens in Deutschland, wahrend uns das Ausland in dieser 
Hinsicht weit voraus ist. 

Die Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenarzte zu 
Hannover im Jahre 1897 sprach sich abweichend von dem von Sie¬ 
mens gemachten Vorschlage gegen die Einflihrung einer obligatorischen 
Prufung au8. In derselben Versammlung schJug Alt vor, man solle die 
Prufung ins Belieben des Personals stellen. Wickel sagt in seinem 
im 9. Jahrgang der Psychiatrisch - Neurologischen Wochen- 
schrift veroffentlichten Beitrag zur Pflegerfrage: „Ein Examen findet, 
soviel ich weiB, in der Regel nicht statt* ‘ und in manchen Anstalte- 
berichten, wie z. B. aus Conradstein, findet man noch in neuester 
Zeit die Bemerkung, daB besondere Priifungen nicht flir erforderlich 
gehalten werden. Ich kann diese Ansicht nicht teilen. Es ist doch ganz 
sicher, daB eine in Aussicht stehende Prufung viele zu groBerem Eifer 
anspomt, so daB sich hierdurch das Gesamtergebnis des Unterrichtes 
giinstiger gestaltet. Sodann wird die Prufung auch dazu beitragen, 
nach auBen das Ansehen des Pflegerstandes, nach innen das Standes- 
bewuBtsein zu erhohen, ohne daB man hierbei gleich an eine ungesunde 
Selbstuberhebung denken muB. Zu wtinschen ist nur, daB die Prufung 
nicht zu schwierig gemacht wird, damit nicht leicht angstliche aber 
sonst vielleicht sehr brauchbare Pflegepersonen abgeschreckt und dem 
Pflegerberufe entfremdet werden. Wie ein Einblick in die vorhandenen 
Bestimmungen zeigt, sind namentlich in auBerdeutschen Landem die 
Examenvorschriften zum Teil sehr streng. In Holland, England, Nieder- 
dsterreich, Frankreich und den Vereinigten Staaten zerfallt die Priifung 
in einen schriftlichen und einen mundlichen Teil mit praktischen Ubun- 
gen. In Frankreich findet die schriftliche Prufung unter groBen Kau- 
telen gegeniiber Betrugsversuchen statt; in Holland wird jeder Kandidat 
eine Stunde lang gepriift, und die gestellten Fragen sind oft nicht leicht. 
So wird, wie Siemens erwahnt, nach der Zusammensetzung der grauen 
Substanz gefragt, nach dem Unterschied zwischen Halluzination und 
Illusion u. dgl. 

Die Prufung findet in den eben bezeichneten auBerdeutschen Lan¬ 
dem vor einer besonderen Prtifungskommission statt, welche aus 
3—5, in Frankreich sogar aus 10 Mitgliedern besteht; und in Amerika 
schlieBt sich an die Prufung ein Festmahl an, an welchem Zoglinge und 
Arzte teilnehmen. Beim Studium aller dieser Einrichtungen hat man 
oft den Eindruck, als ob hie und da doch etwas zu weit libers Ziel hinaus- 
geschossen wird, wenngleich ich gem zugebe, daB manches durch die 
ganze Organisation des Pflegerberufes in den bezeichneten Landem 
erklart sein mag. Unsere Verhaltnisse zwingen uns vor der Hand noch, 
die Priifung moglichst einfach und nicht zu schwierig zu gestalten, 
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sie ist am besten in das Gewand einer Wiederholung zu kleiden; dafiir 
miissen wir aber unbedingt daran festhalten, daB auch tatsachlich jeder 
Pfleger sich ihr unterzieht. Wer auch unter solchen milden Bedingungen 
noch davor zuriickschreckt, der eignet sich ilberhaupt nicht zum Pfleger- 
beruf, denn allzu zaghafte Naturen ohne jedes Selbstvertrauen konnen 
wir nicht gebrauchen. 

Eine besondere Prilfungskom mission erscheint vorlaufig nicht 
erforderlich; sie macht unnotig© Kosten und setzt doch vor allem vor- 
aus, daB das ganze Unterrichtswesen einheitlich geregelt ist, wovon 
wir ja noch weit entfemt sind. Bei uns wird die Prufung vom Direktor 
und dem unterrichtenden Arzt abgehalten. Sie ist nur mtindlich imd 
erstreckt sich sowohl auf den theoretischen als auf den praktischen 
Teil der allgemeinen Krankenpflege und der Jrrenpflege. Zugrunde 
gelegt wird im allgemeinen der Scholzsche Leitfaden. 

tTber das Ergebnis der Prtifung erhalt jeder Priifling eine Note, 
die in seinen Personalakten vermerkt wird. Die Teilnahme am Kursus 
wird unter Beifugung der empfangenen Note in der Regel nur beim 
Austritt aus dem Dienste im Abgangszeugnisse bescheinigt. Besondere 
Diplome, wie sie in England, Holland und anderen Landem, dagegen 
in Deutschland soviel ich weiB noch nirgends tiblich sind, werden auch 
bei uns nicht erteilt. Dagegen ist zu erwagen, ob man nicht durch Aus- 
setzen kleiner Pr&mien (Bhcher usw.) fiir die besten Leistungen den 
Lemeifer noch erhohen konnte. 

Bei Festsetzung der Note ist es erwunscht, daB hierbei nicht der 
Ausfall der Prtifung aLlein maBgebend ist, sondem daB daneben auch 
die Gesamtleistungen mit berticksichtigt werden, denn das Ergebnis 
einer Prufung h&ngt ja, wie ich nicht erst hervorzuheben brauche, 
von zu vielen Zufalligkeiten ab und gibt durchaus nicht immer ein rich- 
tiges Bild von den Kenntnissen und der Brauchbarkeit des einzelnen. 
Erst dann, wenn die Note unter Einbeziehung der Gesamtleistungen 
erteilt wird, darf sie fur die Erlangung gewisser Vorteile (Gehaltsauf- 
besserung, Aufriicken in bessere Stellen usw.) maBgebend sein. Dann 
ist es aber auch dringend erwunscht, daB sie grundsatzlich jedem aus- 
tretenden Pfleger in das Abgangszeugnis eingetragen wird, damit er 
auch anderwarts gleich in der richtigen Weise eingeschatzt werden 
kann. Die von mancher Seite geauBerte Beftirchtung, daB durch Er- 
teilung von Zeugnissen das Umherziehen in den Anstalten beglinstigt 
wurde, kann ich nicht voll teilen; ich bin der Meinung, daB bei den 
sog. yjWandervogeln^ der Hauptsache nach doch andere treibende 
Faktoren im Spiele sind. 

Wer bei uns die Prufung nicht besteht, was im ganzen selten vor- 
kommt, ist gehalten, am folgenden Kursus nochmals teilzunehmen. 
Doch ziehen es die ^Durchgefallenen** in der Regel vor, freiwillig aus 
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dem Anstaltsdienst zu scheiden. Eine abermalige Teilnahme an einem 
Kursu8 nach Verlauf von 1—2 Jahren empfiehlt sich aber auch fur die- 
jenigen, welche die Prtifung bestanden haben, zur Wiederauffrischung 
ihrer Kenntnisse. Solche Wiederholungskurse bestehen, wie ich 
aus den Berichten entnehme, schon in verschiedenen Anstalten. Star- 
linger konnte sie in 16 Anstalten feststellen. 

Die gtostigste Jahreszeit fiir die Abhaltung des Pflegerunterrichtes 
sind wohl iiberall die Wintermonate, in denen die Feldarbeiten ruhen, 
und eine langere Beurlaubung von Pflegepersonen nur selten statt- 
findet. Es besteht aber bei uns die Gepflogenheit, dann, wenn im 
Friihjahr der Personalwechsel ein besonders groBer war, im Sommer- 
anfang die Neulinge in einem ganz kurzen vorlaufigen Kursns 
wenigstens in den allerwichtigsten Punkten der Krankenpflege zu 
unterweisen. 

Neben diesen obligatorischen Kursen und Wiederholungskursen mit 
mOglichst eingeschranktem Lehrprogramm sollten an jeder Anstalt 
von Zeit zu Zeit noch eine Art erweiterter Kurse stattfinden, an denen 
teilzunehmen ins Belieben der einzelnen gestellt wiirde. Diese frei- 
willigen Kurse muBten in erater Linie der weiteren Ausbildung der- 
jenigen Pflegepersonen dienen, welche sich die Anwartschaft auf die 
Stelle eines Abteilungspflegers sichem wollen; aber auch abgesehen 
von diesem Zweck waren sie ein gutes Mittel, urn in dem gleichmaBigen 
Anstaltsbetriebe anregend zu wirken und der leicht einreiBenden Ver- 
simpelung vorzubeugen. Wenn ich recht unterrichtet bin, besteht eine 
ahnliche Einrichtung, wie ich mir sie denke, bereits in der Irrenanstalt 
zu Weinsberg. 

Der Lehrstoff miiBte in diesen freiwilligen Kursen vor allem eine 
Erweiterung des in den pflichtmaBigen Kursen Vorgetragenen darstellen. 
Aus der allgemeinen Krankenpflege waren etwa zu behandeln: Die 
Wirkung der wichtigsten Arzneien, der Nahrwert der Speisen, die Dia- 
tetik des Krankenbettes, die Wochenbett- und Sauglingspflege, schwie- 
rigere Verbande, die Narkose u. ahnl. Aus dem Gebiete der Irrenpflege 
ware etwas Geschichte der Psychiatric vorzutragen; femer waren hier 
die wichtigsten Krankheitsformen, nicht bloB einzelne Symptome, 
zu besprechen. Sehr empfehlenswert waren auch Ubungen in der Ab- 
fassung schriftlicher Krankheitsberichte. Die Berichte muBten dann 
korrigiert und unter gleichzeitiger Berucksichtigung der Stilistik und 
Orthographic durchgesprochen werden. (Erwahnt sei an dieser Stelle 
die bei uns schon bestehende Einrichtung, daB iiber jede Neuaufnahme 
von dem betreffenden Abteilungspfleger ein kurzer schriftlicher Bericht 
zu erstatten ist.) Zur Hebung der Allgemeinbildung kdnnten in 
diesem erweiterten Kursus noch einige andere Wissenszweige in das 
Lehrprogramm aufgenommen werden, wobei in erster Linie die Natur- 
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wissenschaften zu berticksichtigen waren. Sehr gut eignen wiirden 
sich hierzu einige ausgewahlte Kapitel aus dem Gebiete der Physik 
oder der Botanik, z. B. die Besprechung der wichtigsten Giftpflanzen, 
der efibaren und giftigen Pilze u. ahnl. Bei der Auswahl des Vorzu- 
tragenden wiirde sich dem Geschmack und der personlichen Begabung 
des einzelnen ein weiter Spielraum eroffnen; in jedem Falle ware es 
aber dringend notig, daB auch in diesem erweiterten Kursus der behan 
delte Lehrstoff nicht vollig den Zusammenhang mit der 
Krankenpflege verliert. Ich kann mich deshalb auch nicht mit den 
von einigen Seiten gemachten Vorschlagen befreunden, die Pfizer 
in der sch6nen Literatur, in der Mathematik oder gar im Franzosischen 
zu unterrichten. Wir wollen uns doch vor allem tuchtige Pfleger heran- 
bilden, sollten dabei aber alles vermeiden, die Halbbildung, die sich 
ohnehin schon uberall breit genug macht, auch noch durch unser Zu- 
tun zu fordem. 

Zu den Mitteln, das Personal fortzubilden und berufstiichtig zu er- 
halten, gehdrt auch, daB nicht bloB die jiingeren, sondem auch die 
alteren Pfleger, und zwar namentlich die Stations pfleger in regel- 
maBigem Wechsel den Dienst auf den verschiedensten Abteilungen 
ubemehmen. Gerade die Stationspfleger kommen dadurch, daB sie 
zuweilen viele Jahre hindurch immer derselben, manchmal recht be- 
quemen Abteilung vorstehen, leicht in Gefahr, riickstandig zu werden. 
Es empfiehlt sich daher sehr, daB sie von Zeit zu Zeit die Abteilungen 
untereinander austauschen; gelegentlich der Bestandsaufnahme am 
Jahresschlusse laBt sich das ohne groBe Schwierigkeiten bewerk- 
stelligen. 

Auf einen Punkt mftchte ich hier noch mit einigen Worten eingehen, 
der auch in gewisser Beziehung zur Ausbildung des Personals steht. 
Es liegt der Gedanke sehr nahe, und er ist auch schon ausgesprochen 
worden, daB wir uns durch eine mdglichst grtindliche Erziehung unseres 
Personals heimliche Kurpfuscher heranbilden. Nach meinen Erfah- 
rungen haben wir aber keinen AnlaB zu einer solchen Befurchtung. 
Ich habe schon seit Jahren dieser Frage meine Aufmerksamkeit ge- 
widmet, habe aber nie den geringsten Anhaltspunkt dafur gewinnen 
konnen, daB unser Pflegepersonal — auch das nicht mehr im Anstalts- 
dienst tatige — drauBen Kurpfuscherei treibt. Ob es in anderen 
Gegenden sich anders verhalt, vermag ich allerdings nicht zu be- 
urteilen. 

Die Ausbildung unseres Pflegerpersonals wurde sich scheinbar viel 
einfacher gestalten, wenn man von vomherein nur sog. gebildete 
Personen als Pfleger anstellte. Diese Forderung wird ja von ver- 
schiedenen Seiten erhoben, und es soli diese MaBnahme einen Fortschritt 
auf dem Gebiete der Irrenpflege bedeuten. Ich muB gestehen, daB ich 
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noch nie das Bedurfnis nach solchem gebildeten Personal empfunden 
ha be. Bei uns stammen die Pfleger und Pflegerinnen der Hauptsache 
nach aus den gleichen Volksschichten wie die Kranken selbst (abgesehen 
von den wenigen Pensionaren), und die hierdurch bedingte Uberein- 
stimmung der Lebensanschauungen und Gemeinsamkeit der allge- 
meinen Interessen, welche die geistige Annaherung und das gegenseitige 
Verstehen wesentlich erleichtert, halte ich bei dem standigen Zusammen- 
leben zwischen Kranken und Pflegem eher ftir einen Vorzug als fur einen 
Nachteil. Bei Austibung der Krankenpflege und besonders der Irren- 
pflege kommt es doch nicht vor allem auf ein m6glichst grofies allge- 
meine8 Wissen an, nein, Herzengiite und ein lauterer Charakter 
sind die Eigenschaften, welche in erster Linie zum Pfleger- 
beruf geeignet machen, und diese finden wir in den sogenannten 
gebildeten Kreisen wirklich nicht haufiger als in den mittleren Volks¬ 
schichten. Wenn diese Eigenschaften von Hause aus mitgebracht wer- 
den, dann kommt es nur noch darauf an, daB das uns zugewiesene Per¬ 
sonal etwas bildungsfahig ist; dann werden wir bei einiger Mhhe 
aus ihm auch sicher etwas Brauchbares machen und ihm getrost unsere 
Kranken anvertrauen konnen. An Bildungsfahigkeit mangelt es 
aber der Mehrzahl unseres Personals sicher. nicht. Dies gibt selbst 
Soholz, der besonders eindringlich verlangt, ,,daB die Irrenpflege nur 
in den Handen gebildeter weiblicher Elemente liegen muBte“, zu, 
indem er sagt: ,,Halte man doch die unteren Schichten nicht fur so 
unbegabt und stumpf“. Forel hat einmal den Ausspruch getan: zu 
einem guten Warter gehort vor allem Geduld, Gutmutigkeit, sogar etwas 
Beschranktheit. Wenn auch die letzten Worte nicht ohne jede Ein- 
schrankung zu verstehen sind, so liegt doch ein wahrer Kem dann. 
Ich erinnere mich noch recht gut eines Pflegers, der am SchluB des 
Kursus, noch wenige Tage vor der Priifung, auf die Frage nach den 
Hauptbestandteilen des menschlichen Kdrpers die Antwort gab: ,,Der 
Mensch besteht aus Kopf, Bauch und Beine. £< Zu den intelligenten 
Leuten gehorte dieser Mann sicher nicht, aber ein guter Pfleger war 
er doch. Er versah seinen Dienst mit groBer Geduld und Gewissen- 
haftigkeit, und ich wuBte die Kxanken bei ihm wirklich gut aufgehoben. 
Fur ein unbedingtes Erfordemis halte ich also gebildetes Personal nicht, 
wenigstens nicht fur unsere dffentlichen Anstalten (fiir Privatanstalten 
mag die Sache anders liegen), ich mochte mich fast sogar dagegen aus- 
sprechen aus verschiedenen Griinden, auf die naher einzugehen uns 
hier zuweit fiihren wurde. Ubrigens scheint in den gebildeten Kreisen 
die Neigung fiir den Irrenpflegeberuf gar nicht sehr groB zu sein, was 
sich schon daraus ergibt, daB bei Ausschreibungen von Pflegerinnen- 
stellen niemals Bewerbungen aus diesen Kreisen eingehen. 

Bei der Behandlung der Pflegerfrage kehren immer und immer 
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die Klagen liber den zu haufigen Wechsel des Personals wieder, 
and dieser wohl tiberall vorhandene MiBstand ist sicherlich geeignet, 
die Begeisterang fiir die regelmafiigen Pflegerkurse allmahlich abzu- 
echwachen. Allein wir miissen uns, wie Deiters sagt, ,,durch gute 
Erfolge bei einzelnen iiber die vielen MiBerfolge trCsten lassen“. Um 
den aus dem standigen Personalwechsel sich ergebenden dienstlichen 
Schwierigkeiten abzuhelfen, hat man wiederholt die Errichtung von 
Pflegerschulen vorgeschlagen, wie sie im Kdnigreich Sachsen 
schon seit langerer Zeit bestehen. Es erscheint mir aber unsicher, 
ob dieses wirklich der richtige Weg zu einer befriedigenden L5sung 
dieser schwierigen Frage ware. Zunachst ist hierdurch auch noch keine 
Sicherheit fiir einen ausreichenden Ersatz der ausscheidenden Pfizer 
gegeben, denn wie die sachsischen Berichte gerade der letzten Zeit 
besagen, vermdgen die vorhandenen Pflegerschulen den Bedarf nicht 
immer zu decken. Femer wiirde, solange die Irrenfiirsorge eine innere 
Angelegenheit der Provinzen ist, die Errichtung solcher Schulen eine 
nicht unerhebliche finanzielle Mehrbelastung der einzelnen Provinz 
bedeuten, selbst dann, wenn diese Schulen nicht selbstandig waren, 
sondem an eine Irrenanstalt angegliedert wiirden. In letzterem Falle 
wiirde aber wieder eine Quelle fiir unliebsame Rangstreitigkeiten 
geschaffen sein, indem die Anstalten mit Pflegerschulen sich gegeniiber 
den anderen Anstalten herausgehoben fiihlen wiirden. Aus alien diesen 
Grunden scheint es mir das beste, daB zunachst noch weiter an der 
alten Gepflogenheit festgehalten wird, wonach jede Anstalt sich 
ihr Personal selbst heranbildet, eine Anschauung, die auf den 
Versammlungen des Vereins deutscher Irrenarzte zu Heidelberg (1896) 
und Hannover (1897) ziemlich allgemein und bestimmt zutage trat. 
Wohl aber wiirde es sich empfehlen, wenn schon jetzt wenigstens 
innerhalb der einzelnen Provinzen die Bestimmungen iiber 
den Pflegerunterricht einheitlich geregelt wiirden. Fiir eine Errichtung 
von Pflegerschulen wird meines Erachtens der geeignete Zeitpunkt 
erst dann gekommen sein, wenn das Irrenwesen einmal verstaat- 
licht werden sollte. Dann konnte auch die Reform noch weiter um sich 
greifen und zu einer Erfiillung anderer zweckmaBiger Forderungen 
wie die Einsetzung besonderer Priifungskommissionen, Diplomierung 
der Geprtiften usw. fiihren. 

Zum SchluB noch einige Worte iiber die durch den Pflegerunterricht 
erzielten Resultate. Abgesehen von ganz wenigen Ausnahmen 
stimmen all© Berichterstatter darin iiberein, daB der Erfolg ein be- 
friedigender ist.. Dieser Erfolg laBt sich natiirlich, wie Mercklin 
richtig sagt, nicht ziffemmaBig angeben, aber die Erfahrung zeigt uns 
doch, daB wir jetzt, wo wir der Ausbildung des Personals immer mehr 
Aufmerksamkeit schenken, an ihm eine viel bessere Hilfe und Stiitze 
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bei der Behandlung der Kranken haben als frtiher. Fischer hat daher 
ganz recht, wenn er Salgo gegeniiber die bessere Ausbildung dee Per¬ 
sonals als eine elementare Notwendigkeit bezeiohnet. Leider haben die 
Pflegerkurae entgegen fniheren Erwartungen einen gunstigen Einflufi 
auf den ubermaBigen Personalwechsel nicht gezeigt. Unter den Mitteln, 
welche friiher zur Bekampfung des standigen Pflegermangels vorge- 
schlagen wurden, standen immer obenan eine hdhere Besoldung und 
eine grundliche Ausbildung. Nach beiden Bichtungen ist im Laufe 
der Zeit schon manches besser geworden, aber die Klagen tiber haufigen 
Personalwechsel sind nicht verstummt, wenigstens nicht hinsichtlich der 
Pflegerinnen. Bei den Pflegem macht sich dort, wo die Lohn- und An- 
steHungsverhaltnisse giinstiger geworden sind, immer mehr dieNeigung 
geltend, dem Beruf dauemd treu zu bleiben; bei den Pflegerinnen dagegen 
hat auch die Aufbesserung der materiellen Lage nicht viel geholfen. 
Einige von ihnen bleiben wohl dem Berufe erhalten und bilden dann 
einen sehr brauchbaren alten Stamm; die meisten aber scheiden schon 
nach verhaltnismaBig kurzer Zeit wieder aus, entweder weil ihnen die 
straffe Anstaltszucht nicht behagt oder hauptsachlich weil sie heiraten 
wollen. Dies ist ganz nattirlich und wird wohl zunachst auch weiterhin 
so bleiben. Der Zukunft bleibt die schwere aber dankbare Aufgabe 
vorbehalten, Mittel und Wege flir die Schaffung eines Standes von 
wirklichen Berufspflegerinnen zu finden. 
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Die Psychosen nnserer kleinstadtischen Bevolkerung. 

Von 

Dr. A. Mercklin, 

Direktor der Provinzialhellanstatt Treptow a. Rega. 

(In Lauenburg 1898—98.) 

(Etngegangen am 11. April 1914.) 

Die nachfolgende Betrachtung ist zunachst aus dem Wunsche ent- 
standen, dem Festheft der Lauenburger Anstalt einen demographischen 
Beitrag aus Pommem einzufiigen. Vergleichende psychiatrische Durch- 
forschungen verschiedener Bevolkerungsgruppen sind in letzter Zeit 
wiederholt angestellt worden 4 ) 14 ). Immerhin sind noch Erganzungen 
erwiinscht. Als Gaupp uns 1906 in Miinchen in einem fesselnden Vor- 
trag die klinischen Besonderheiten der Seelenstorungen der GroBstadt- 
bevolkerung vorfiihrte, zog er zum Vergleich das Aufnahmematerial 
von Anstalten mit landlichem Charakter (Lauenburg, Dziekanka) her- 
an. Dieses Material steht in seiner Herkunft gewiB im Gegensatz zu 
dem groBstadtischen, es ist indessen noch reichlich von einer groB¬ 
stadtischen bzw. mittelstadtischen Komponente durchzogen. So wurden 
in Lauenburg bis 1900 zahlreiche Kranke aus Stettin aufgenommen, 
und damals wie jetzt liegen im Aufnahmebezirk dieser Anstalt vier 
Stadte mit iiber 10 000 Einwohnem (Stolp, Koslin, Lauenburg, Neu- 
stettin). Es lag daher nahe, das Aufnahmematerial der landlichen Pro- 
vinzialheilanstalt noch weiter aufzulOsen und einzelne Gruppen des- 
selben, so die Gruppierung der Krankheitsformen bei den aus den 
Kleinstadten kommenden Kranken gesondert zu untersuchen. 

Ftir eine Betrachtung der Psychosen der kleinstadtischen Bev6l- 
kerung liegen die Verhaltnisse an der hiesigen Anstalt recht gunstig. 
Die Kranken der Stadt Treptow gelangen, sofem Anstaltsbehandlung 
eintritt, — von verschwindenden Ausnahmen abgesehen — nur in die 
hiesige Anstalt, ebenso die Kranken unserer benachbarten Kreisstadt 
Greifenberg. Beide Stadte sind nach Einwohnerzahl und Charakter 
sehr ahnlich (vgl. weiter unten). Die Aufnahmebedingungen sind freie 
geworden, die Formalitiiten gering, die Anstalt war kaum iiberfullt, 
sie hat seit ihrer Eroffnung (1900) nie eine Aufnahme zuriickgewiesen. 
Zudem konnte ich durch pohklinische Tatigkeit und dankenswerte 
Mitteilungen von den praktischen Arzten beider Stadte eine Gbersicht 
iiber eine ganze Reihe (naturlich nicht alle!) Falle von nicht der Anstalt 
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uberwiesenen Psychosen gewinnen, so daB nicht einseitig nur Anstalts- 
falle zur Zusammenstellung gelangten. Die kleinen Verhaltnisse, man- 
cherlei personliche Beziehungen ermdglichten Nachforschungen und 
Kontrollen. Doch waren auch hier, dem Kulturkreis entsprechend, 
die anainnestischen Erhebungen nicht immer von befriedigendem Er- 
gebnis, in 42 % der Falle entsprachen die Angaben nicht unsem An- 
forderangen. 

Das Ergebnis bei der Zusammenstellung der vom Februar 1900 bis 
Ende Dezember 1913 aus beiden Kleinstadten aufgenommenen Psy¬ 
chosen war im allgemeinen vorauszusehen, bringt auch nichts t)ber- 
raschendes. Es treten indessen manche Verhaltnisse mit so groBer Deut- 
lichkeit hervor, es werden gewisse prophylaktische Erfordemisse so 
dringend ins Licht genickt, daB eine Veroffentlichung dieser lokalen 
Studie wohl gerechtfertigt erscheint. Verallgemeinemde Schllisse wer¬ 
den aus ihr nur mit Vorsicht zu ziehen sein. Es ist zu wunschen, daB 
ahnliche Zusammenstellungen beziiglich anderer Kleinstadte (aus .In- 
dustriegegenden, aus der unmittelbaren Nachbarschaft von GroB- 
stadten) unternommen werden, da der landliche Charakter unserer 
* pommerschen Kleinstadte nur einen Typus derartiger Wohngemein- 
schaften darstellt. 

Die Stadt Treptow a. R. hat 8463 Einwohner und ist noch jetzt 
wesentlich Land- und Ackerstadt. Acker- und Gartenbau, Viehzucht 
und die gewOhnlichen biirgerlichen Gewerbe des Handwerks und Handels 
beschaftigen den groflten Teil der Einwohner. Es sind 140 Ackerwirt- 
schaften vorhanden. GroBere Fabriken fehlen. Die durch einen Wasser- 
arm von der Stadt geschiedene, ziemlich umfangreiche Kolberger 
Voretadt hat vdllig dorfartigen Charakter und halt zah an den alten 
landischen Sitten und Gebrauchen fest. Einen mehr fluktuierenden 
Teil der Einwohner bringen die kleine Gamison (Unteroffizierschule, 
600 Kopfe) und die Schulen (Kgl. Gymnasium, hdhere T5chterschule, 
landwirtschaftliche Winterschule). Die BevOlkerung ist hier rein deutsch, 
ganz vorwiegend evangelisch, der im Os ten von Hinterpommem vor- 
handene slawische Einschlag fehlt vollstandig. Der Volkscharakter 
entspricht volhg der haufig gegebenen Schilderung der Pommem 12 ). 
Neben zahem, hartem, wortkargem und ernstem Wesen — das wohl 
am meisten auffallt — zeigt sich Neigung zu Scherz und Schelmereien. 
Schwerfalligkeit und Derbheit sind von Herzlichkeit und Gemutstiefe 
begluckt. (Diese sehr ausgesprochen in der schlichten Korrespondenz 
der Angehorigen mit ihren Kranken.) Es ist viel Religiositat vor¬ 
handen. 

Aberglaubische Vorstellungen und Handlungen sind namentlich 
bei der ackerbautreibenden und arbeitenden Bevolkerung noch in groBer 
Verbreitung festzustellen. Hier interessiert besonders beziiglich der 
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Wahnvorstellungen der Glaube an besonders geartete und befahigte 
Personen, welche Menschen und Vieh auf geheimnisvollem Wege allerlei 
Schaden zuftigen kdnnen. Menschen und Tiere k6nnen „verhext“ 
werden. Auch beziiglich der Geisteskranken wird daher mitunter noch 
von den AngehOrigen angenommen, daB sie „verhext“ seien. Eine reiche 
Tatsachensammlung liber Aberglauben in Treptow verdanke ich Herm 
Lehrer Sc heel, dem ich auch an dieser Stelle danke. Solchen Schaden 
kann durch ,,Besprechung“ begegnet werden. Die Fahigkeit hierzu 
haben bestimmte Personen, Kurpfuscher, die einen groBen Kundenkreis 
besitzen. Die bei den ,,Besprechungen“ angewendeten Formeln werden 
streng geheim gehalten und vererben sich oft in der Familie. Es ist dem- 
nach nicht zu verwundem, daB Psychosen aus den minder gebildetenKrei- 
sen der kleinstadtischen BevOlkerung hier afters derartigen Kurpfuschem 
zur Behandlung zugeftihrt werden. Auch die Furcht vor Scheintod ist 
hier noch ziemlich verbreitet. Noch 1901 nahm hier das Geriicht, daB 
in einem Sterbefall Scheintod vorgelegen habe, schnell anschwellend, 
eine derartige Intensitat an und brachte eine derartige Beunruhigung 
hervor, daB beh6rdlicherseits die Exhumierung und arztliche Besich- 
tigung der Leiche auf dem Stadtkirchhof angeordnet werden muBte. 
Die seit 1902 obligatorische Leichenschau arbeitet diesen angstlichen 
Beflirchtungen entgegen. Hin und wieder wird jetzt noch von den 
praktischen Arzten verlangt, daB sie einer Leiche die Pulsadem durch- 
schneiden, um bei den Angehdrigen die Furcht vor Scheintod zu be- 
seitigen. Herr Dr. Br. teilte mir mit, daB er diese Operation noch im 
Herbst 1913 in zwei Fallen habe vomehmen miissen. 

Bemerkenswert ist die sehr ausgedehnte Wohltatigkeit. Armut 
hftchsten Grades und wirtschaftliche Not in verzweifelter Gestalt sind 
daher so gut wie unbekannt. 

Die Kreisstadt Greifenberg ist von Treptow bzw. der hiesigen 
Anstalt rund 17 km entfemt (19 km Eisenbahn). Sie hat 8151 Ein- 
wohner und bietet wie Treptow den Charakter einer Land- und Acker- 
stadt. Essind 250 Ackerwirtschaften vorhanden. GrOBereFabrikenmit 
dauemdem Betrieb fehlen auch hier. Unteroffiziervorschule (300 Kopfe), 
Gymnasium, hdhere T6chterschule. 

Wahrend des zur Untersuchung stehenden Zeitraums gelangten 
aus Treptow 113, aus Greifenberg nur 45 Personen wegen Geisteskrank- 
heit in die hiesige Anstalt. Bei der geringen Entfemung, gleichen Ein- 
wohnerzahl und gleichen Artung beider Stadte ist dieser Unterschied 
sehr bezeichnend flir die bekannte Tatsache, daB eine dffentlich psych- 
iatrische Anstalt immer am Ort ihrer Errichtung am ausgedehntesten 
ihre Wirksamkeit entfaltet. Die Landesanstalt kommt hier der Tatigkeit 
eines Stadtasyls doch schon naher. Bei dem gegenwartigen Bestande 
koninit auf je 227 Einwohner von Treptow ein benutzter Anstaltsplatz. 
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Die Vorurteile der BevOlkerung gegen derartige Anstalten haben wir 
durch bei der Erbffnung veranstaltete und spater wiederholte Fiih- 
rungen, durch Vortrage zu bekampfen gesucht. Besonders sind wir 
auch in unseren aufklarenden Bestrebungen auBer den Arzten des Kreises 
durch den Anstalteprediger — im Hauptamt zweiter Geistlicher der 
Stadt — unterattitzt worden, der, vielfach um Rat angegangen, bei 
alien in Betracht kommenden Fallen immer wieder auf die ZweckmaBig- 
keit der Anstaltsbehandlung hingewiesen hat. Die im ganzen geringe 
Ausnutzung der Anstalt durch die Stadtbevdlkerung von Greifenberg 
erklart sich zum Teil durch die weitgehende Toleranz der hiesigen 
mehr phlegmatischen BevOlkerung gegen Geisteskranke durch die 
naturgemaB bestehende Unkenntnis iiber die Einrichtungen der nicht 
vor den Augen liegenden Anstalt und die damit zusammenhangenden 
Vorurteile, durch die Scheu vor Umstandhchkeiten und Kosten. 


Tabelle 1. Anstaltsaufnahmen aus Treptow a. R. 


Krankheitaform 

Mlnner 

Frauen 

Somme 

Alkoholpsychosen. 

14 

2 

16 

Psychosen bei korperL Erkrankungen 

2 

1 

3 

Progressive Paralysen. 

1 

1 

2 

Senile Erkrankungen. 

3 

10 

13 

Arterioeklerotische Erkrankungen. . 

1 

1 

2 

Dementia-praecox-Gruppe. 

20 

28 

48 

Epilepsie. 

6 

1 

7 

Manisch-depressive Gruppe. 

3 

7 

10 

Hysteriache Psyohoeen. 

— 

4 

4 

Imbezillit&t. 

4 

3 

7 

Unklare Falle. 

— 

1 

1 


1 54 

59 

113 

Tabelle II. Anstaltsaufnahmen 

aus Greifenberg. 

Krankheitaform 

MAnner 

Frauen 

Somme 

Alkoholpsychosen. 

i 

1 4 

1 

4 

Psych, bei grftb. Hirnerkrankungen 

1 

1 

i 2 

Psych, bei kdrperl. Erkrankungen 

1 

1 — 

! i 

Progressive Paralyse. 

2 

— 

j 2 

Senile Erkrankungen. 

4 

1 2 

6 

Arteriosklerotische Erkrankungen. . 


— 

— 

Dementia praecox. 1 

5 

10 

15 

Epilepsie.j 

— 


— 

Manisch-depressive Gruppen . . . . 

1 

9 

10 

Hyster. Psychosen. 

- 1 

1 

1 

Imbezillitftt. 

2 

1 

3 

Unklare F&lle. 

■— 

1 

1 

g. Neur. u. Psych. 0. XXV. 

20 

26 

45 

10 
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Beziiglich des Geschlechts der in der Anstalt aufgenommenen 
Kleinstadter zeigt sich ein geringes Uberwiegen der Frauen (vgl. 
Tab. I und II). Der Uberschufl auf der Seite der Manner, welche die 
Alkoholpsycho8en geben, wird aufgewogen durch das Mehr an weib- 
lichen Kranken aus der schizophrenen und senilen Gruppe. Hier findet 
sich also ein deutlicher Unterschied gegentiber den Aufnahmeverhalt- 
nissen groBstadtischer Stadtasyle und Kliniken (Miinchen, Frankfurt), 
bei welchen die groBen Gruppen der mannlichen Alkoholisten und 
Epileptischen ein machtiges Uberwiegen der mannlichen Zugange be- 
dingen. 

Bei den Fallen, welche durch poliklinische Beratung bekannt wurden, 
uberwogen die Manner. Wie die Tabelle III zeigt, ist hierfur nicht 
allein Paralyse und Alkoholismus verantworthch zu machen, es scheinen 
soziale Griinde mitzuspielen. Fur den durch die Krankheit erwerbs- 
unfahig werdenden Mann wird von der besorgten Familie eher arztliche 
Hilfe in Anspruch genommen. Die weiblichen Falle werden eher ohne 
arztliche Beratung einfach in der Familie gepflegt. 


Tabelle III. Poliklinische Fall 

e aus Treptow 

a. R. 

Krankheitsform 

MAnner 

Frauen 

Surnme 

Traumat. Hirnerkrankungen. 

_ 

» 

i 

Psychos, bei grob. Hirnerkrankung. . 

3 

1 

4 

Psychos, bei Vergiftung (Morphinism.) 

1 

| 1 

2 

Alkoholismus. 

2 


2 

Psychosen bei korperl. Erkrankungen 

— 

2 

2 

Lues cerebri. 

i 

— 

1 

Progressive Paralyse. 

3 

— 

3 

Senile Erkrankungen. 

2 

— 

2 

Arteriosklerotische Erkrankungen . . 

2 

— 

! 2 

Dementia-praecox-Gruppe. 

8 

4 

12 

Epilepsie. 

3 

i 4 | 

7 

Manisch-depressives Irresein u. Psych. 

6 | 

6 | 

I 12 

Hysterie. 

— 

2 

2 

Andere psychische Erkrankungen (In- 
duz. Irresein). 

2 

1 

3 

Paranoide Personlichkeiten; Paranoia ! 

2 

2 . i 

4 

Psychopathie. 

! 6 

5 

11 

Irabezillitat.| 

j s 

3 

11 

Unklare Falle. 

1 

— 

1 


1 50 

31 

1 81 


Werfen wir einen Blick auf das Lebensalter der aus beiden Klein- 
stadten in die Anstalt aufgenommenen Kranken, so zeigt sich, daB 
die Jugendlichen allerdings nicht in jener H6he vorhanden sind, 
wie in der Aufnahmeziffer der groBstadtischen Anstalten, daB sie aber 
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immerhin noch eine erhebliche Zahl ausmachen. Von der Gesamtauf- 
nahme befanden sich rund 11 % im Alter von 16—20 Jahren. Von den 
Kranken, welche diese Gruppe bilden, gehOrten die 4 Manner und 
10 Frauen der Dementia-praecox-Gruppe an, 2 Frauen waren manisch- 
depressiv, eine litt an Hysterie. Zwischen 20 und 25 Jahren befanden 
sich 11,3 % der Aufgenommenen. Von den 8 Mannem dieser Gruppe 
littem 6 an Dementia praecox, einer an Epilepeie und einer an Infek- 
tionspsychose (Miliartuberkulose), von den 10 Frauen gehorten eben- 
falls 6 der Dementia-praecox-Gruppe an, zwei Madchen waren imbezill 
(versagten in der Dienststelle), eine war epileptisch, eine hysterisch. 

Zwischen 15 und 25 Jahren befanden sich zusammen 22 %, d. i. 
annahemd ein Viertel der Aufgenommenen. Das Uberwiegen der weib- 
lichen Aufnahmen und dieser Gruppe erklart sich zum Teil auch aus 
sozialen Grunden: von den 23 Frauen waren 20 Dienstmadchen, die 
von ihrer Dienstherrschaft alsbald der Anstalt iibeigeben wurden. 

Die j ungen Manner von gleichem Lebensalter befinden sich vielfach 
in Lem- und Dienststellen, aus denen sie oft bei der Erkrankung zu- 
nachst in den elterlichen Haushalt zuriickgelangen. Dort werden sie 
bei der allgemein vorhandenen Toleranz, wenn sie keine besondere 
Unruhe zeigen, zuriickbehalten und zu Handlangerdiensten verwendet. 

Tabelle IV. Aufnahmen aus Treptow 


und Greifenberg. 

Alter, Jahre 

( Manner j 

Frauen 

10—15 

___ i 

~_r 

15—20 

4 

13 

20—25 

8 

10 

25—30 

9 

6 

30—35 

8 

7 

35—40 

12 

10 

40—45 

9 | , 

13 

45—50 

5 

3 

50—55 

i i 

5 

55—60 

5 i 

4 

iiber 60 

10 

13 


74 j 

84 


In der Einteilung der Krankheitsformen bin ich der Anordnung 
der statistischen Kommission des D. V. f. Ps. gefolgt. 

In den Tabellen iiber die Krankheitsformen macht sich das fur die 
kleinstadtischen Verhaltnisse charakteristische Zurticktreten der 
progressiven Paralyse besonders deutlich geltend. Aus Treptow 
sind in 14 Jahren nur 2 (1 m., 1 w.) Falle aufgenommen, polikhnisch fest- 

10* 
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gestellt 3 Falle (m.). Bemerkenswert ist dabei, daB samtliche Falle 
nicht eingesessene Einwohner der Stadt, sondem erst kurzere Zeit hier 
anwesende „Passanten“ betreffen, welche die Infektion vor ihrem 
Ubersiedeln nach Treptow meist in der GroBstadt erworben hatten. 
So kamen in die Anstalt ein erst seit wenigen Jahren hierher versetzter 
Gerichtsbeamter und die (von ihrem Manne infizierte) Ehefrau eines 
kiirzlich eingetroffenen Postbeamten. Die poliklinischen Falle betreffen 
Offiziere bzw. Beamte der Militarverwaltung. Aus Greifenberg sind 
ebenfalls nur 2 Falle eingeliefert. Sie betreffen einen Gartner, der aus 
der Provinz Sachsen zugewandert war und sich aller Wahrscheinlich- 
keit nach bereits in seiner Heimat infiziert hatte, femer einen Arbeiter, 
der viel trank. Hier war der Ort der Infektion nicht festzustellen. 

Die geringe Frequenz der Paralyse ist ohne weiteres verstandlich, 
sie ist in dem sehr seltenen Vorkommen der Syphilis und dem vollstan- 
digen Zurucktreten der gewerbsmaBigen Prostitution in unseren Klein- 
stadten begriindet. Eingeschriebene Kontrolldimen gibt es hier nicht, 
weibliche Bedienung in Trinklokalen nur ausnahmsweise. Nach den 
Mitteilungen der praktischen Arzte ist Lues, auch in ihren tardiven 
Stadien, in Treptow und Greifenberg auBerst selten Gegenstand der 
Behandlung, wahrend Gonorrhoen haufiger beobachtet werden. Der 
auBereheliche Geschlechtsverkehr spielt sich in festen „Verhaltnis8en“ 
und in Gelegenheits- und Gefalligkeitsprostitution ab. Etwaige Ge- 
schlechtskrankheiten bei Dienstmadchen, Arbeitertochtem kommen 
bald zur polizeilichen Kenntnis, die betreffenden Personen werden 
schnell der Krankenhausbehandlung zugefiihrt. Die einfacheren Ver- 
haltnisse der Kleinstadt, die persdnliche Fhhlung der bei Aufsicht und 
Behandlung interessierten Personen laBt eine Isolierung der Infizierten 
eher zur Durchfuhrung kommen als in der Mittel- imd GroBstadt. 

Giinstig wirkt auch die zentrale, landliche Lage beider Kleinstadte. 
Es fehlt eine nahe gelegene GroBstadt mit breiter Gelegenheit zur 
Infektion. Die benachbarten Seebader, in welchen die Bewohner beider 
Kleinstadte gern verkehren, sind kleine Bader mit schlichtem land- 
lichen Charakter (Deep, Horst, Rewahl). In dem nahe gelegenen 
Kolberg verkehrt nur ein Bruchteil der Bevolkerung beider Stadte. 

Wenn sonach beziiglich der Lues als Krankheitsursache die Ver- 
haltnisse im Vergleich zur GroBstadt giinstig liegen, ist dies nicht der 
Fall beziiglich des AlkoholmiBbrauchs. Die alkoholischen Psy¬ 
chosen bilden nach der Dementia praecox die zweitgrdBte Gruppe 
(Treptow). Wenn fur die Aufnahmen aus Greifenberg die Zahlen anders 
liegen, so darf nicht auf einen etwa in jener Kleinstadt geringeren Al- 
koholkonsum geschlossen werden. Die groBe Toleranz der Bevolkerung 
gegen Geisteskranke, besonders auch gegen Alkoholkranke und gegen 
die Ausschreitungen der Trinker, die weitere Entfemung dieses Ortes 
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von der Anstalt (vgl. oben) bilden sicher die Ursache, daB von dort 
her weniger Alkoholpsychosen eingeliefert werden. Ein jeder Kenner 
der Verhaltnisse weiB, daB in beiden Stadten der Alkoholkonsum leider 
ein groBer ist. DafBr spricht schon die hohe Zahl der Schankstatten. 

Greifenberg hat bei 8151 Einwohnem 44 Schankstellen (= 1 : 185), 
Treptow bei 8463 Einwohnem 41 (= 1 : 206). Rechnet man in Treptow 
800 Bewohner der Irren&nstalt, die als dem Stadtverkehr entzogen 
nicht in Betracht kommen, von der Einwohnerzahl ab, so erhalten wir 
ebenfalls ein Verhaltnis von 1 : 186. Diese Zahl ist nicht hdher als wie 
in anderen Gegenden Deutschlands, etwa Thtiringen, Sachsen — wie 
hoch sie aber an sich ist, wird ersichtlich, wenn wir sie mit Landesteilen 
vergleichen, in welchen eine starkere MaBigkeitsbewegung bereits ihre 
Frftchte getragen hat. Den Alkoholismus bef5rdem in der Kleinstadt 
die Verquickung des Handels mit Trinksitten (nicht weniger als 16 Ma- 
terialwarenhandlungen in Treptow betreiben in Hinterstuben eine 
Schankwirtschaft) und die feste Verbindung der Tatigkeit der zahl- 
reichen hier mangels anderer Vergntigungen besonders beliebten Ver- 
eine mit alkoholischen Festlichkeiten. Bereits Knecht 8 ) hat 1894 
nach einem Vortrage Zenkers tiber die Volksgifte hervorgehoben, 
daB nach seinen Erfahrungen die Alkoholnot in Pommern besonders 
groB sei. Die Erwartung, daB Pommern mit seiner fast tiberwiegend 
landlichen Bevolkerung frei von chronischen Gehimkrankheiten sei, 
treffe nicht zu, die Zahl sei mindestens ebensogroB wie in den schlimm- 
sten Teilen von Deutschland infolge des Alkoholismus. Er konnte 
mindestens 25 % der Krankheitsfalle in seiner Anstalt Uckermunde 
direkt auf Alkoholismus zuruckfiihren, bei 5 bis 10 % der iibrigen 
spiele der Alkoholismus der Eltem eine verderbliche Rolle. (Nach 
H. Berger 8 ) sehwanken die Zahlenwerte bei Verursachung von Geistes- 
krankheiten durch AlkoholmiBbrauch in Deutschland zwischen 10 und 
30 %, ftir die Berliner Irrenanstalten sind sogar 40 % angegeben 
worden.) In der Anstalt Uckermiinde fand Schr6der ftir 1890/95 in 
27 % der Aufnahme Trunksucht als Ursache, 1900/05 bei l / z aller 
mannlichen Aufnahmen. Bei der letzten Zusammenstellung aus dieser 
Anstalt (von v. Sydow 18 ) 1912) wurde fQr 11,6 % der gesamten, 
fur 21,9 % der mannlichen Aufnahmen gesteigerter AlkoholgenuB als 
Ursache festgestellt. 

Von unseren gesamten Aufnahmen aus Treptow waren 14 % Alkohol¬ 
psychosen, von den Mannern rund 26 %. Die tatsachliche Rolle 
des AJkohols bei der Entstehung der Geisteskrankheiten in unsem 
Kleins tad ten ist natiirlich eine viel umfangreichere, wenn man die durch 
AlkoholmiBbrauch der Vater bedingte Keimschadigung mit bertick- 
sichtigt. Bei Zusammenrechnung der Falle, in welchen personlicher 
AlkoholmiBbrauch atiologisch in .Betracht kam, und derjenigen, in 
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welchen Trunksucht des Vaters unzweifelhaft war, ergab sich, daB 
bei rund 52% der geisteskranken Manner aus Treptow AlkoholmiB- 
brauch als Krankheitsursache angesehen werden muBte. 

Fur die Kranken aus Greifenberg ergaben sich bei dereelben Zu- 
sammenrechnung 30 %, doch ist diese Zahl viel zu niedrig, weil die 
Alkoholpsychosen und andere Psychosen aus dieser Kleinstadt sicher 
vielfach nicht zur Anstalt gesandt worden sind, auch die atiologischen 
Angaben fiir dortige Kranke weniger griindlich naehgepraft werden 
konnten. 

Bei den geisteskranken Frauen unserer Kleinstadte tritt der Alko- 
lismus als Krankheitsursache noch zuriick. Bemerkt sei, daB in 6 Fallen 
von Dementia praecox und in 2 Fallen von manisch-depressiver Psychose 
bei Madchen Trunksucht des Vaters als einzige Ursache angegeben 
wurde. 

Unter den zur Aufnahme gekommenen alkoholischen Psychosen 
steht der Zahl nach der chronische Alkoholismus in erster Linie. Rausch, 
Delirien und akute Halluzinose sind hier nur ganz vereinzelt zur Auf¬ 
nahme gekommen. Derartige Kranke gelangen, wie mir Herr Kollege 
Kaliebe - Treptow mitteilt, ofters zur Aufnahme in das ihm unterstellte 
Kreiskrankenhaus, sie werden in anderen Fallen bei der groBen Toleranz 
der Bevolkerung in der Familie belassen und hier ,,durchgepflegt“. 
Wahrend zu Beginn der Anstaltstatigkeit nur die akuten Alkohol¬ 
psychosen zur Anstalt gebracht wurden, werden in letzter Zeit haufiger 
Falle von chronischem Alkoholismus eingewiesen. Es zeigt sich auch 
darin, daB die Bevolkerung durch die Tatigkeit der Anstalt allmahlich 
eine zweckmaBigere Beurteilung ftir die Versorgung derartiger Zustande 
gewinnt. Die betreffenden Kranken werden uns nun auch nicht wegen 
der akuten Zwischenfalle gebracht, sondern wegen der dauemden Ubel- 
stande, welche sie ftir Familie und Allgemeinheit verursachen. Darf 
man ihren Angaben Glauben schenken, so befanden sich unter ihnen 
keine reinen Schnapstrinker, sondern es handelte sich stets um gleich- 
zeitigen Konsum von Schnaps und Bier, wie er in der hiesigen Gegend 
liberhaupt verbreitet ist. Bei mehreren der chronischen Alkoholisten 
fanden sich epileptische Anfalle, welche nach der erzwungenen Ab- 
stinenz in der Anstalt bald fortblieben. Leichte neuritische Erschei- 
nungen fanden sich sehr verbreitet. Ein Fall von Korsakoff-Psychose 
ist uns aus den beiden Kleinstadten nur einmal zugegangen, diese Form 
ist auch in dem gesamten Aufnahmematerial unserer Anstalt eine groBe 
Seltenheit. 

Daa arztliche Streben, die Alkoholisten auch nach der Entlassung 
abstinent zu erhalten, stoBt in unseren Kleinstadten auf sehr groBe 
Schwierigkeiten. Ein Verstandnis ftir die Alkoholfrage ist erst bei ver- 
einzelten Personen zu finden. In Treptow gibt es einen Blaukreuz- 
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verein von geringer Mitgliederzahl, die Vertreterschaft des deutschen 
Vereins gegen den MiBbrauch geistiger Getranke hat hier nicht viel 
mehr als ein halbes Dutzend Mitglieder! In Greifenberg sind die Zahlen 
etwas gunstiger. Die aus der Anstalt entlassenen Trinker finden, wenn 
sie hier abstinent weiter leben wollen, keinen AnschluB, sind verstand- 
nisloser, schiefer Beurteilung und der Verfuhrung ausgesetzt. Hier 
bestehen demnaeh triibe, der Verbesserung dringend bedurftige Ver- 
haltnisse. 

Die Krankheitsformen, welche als Dementia praeco x oder Schizo¬ 
phrenic zusammengefaBt werden, bilden die groBte Gruppe der ans 
den Kleinstadten eingelieferten Kranken. Auch unter den poliklinischen 
Fallen aus der Kleinstadt treten sie in den Vordergrund, wenn auch 
hier die manisch-depressiven, die psychopathischen Personlichkeiten 
und die Imbezillen fast dieselbe Frequenz erreichen. Die Schizophrenien 
bilden rund 40 % der Anstaltsaufnahmen aus unseren beiden Klein¬ 
stadten. Werden die poliklinischen Falle aus Treptow mit beriicksich- 
tigt, so gehoren 31 % aller beobachteten Falle der Dementia-praecox- 
Gruppe an. Das gesamte Aufnahmematerial der hiesigen 
Anstalt hatte Albrecht 1 ) seinen Studien iiber die Dementia praecox 
zugrunde gelegt; er fand, daB bei 29 % unserer Aufnahmen diese Dia¬ 
gnose gestellt werden muBte. Man sieht, wie die Zahl sich verschiebt, 
sobald fur die Anstalt reichliche Aufnahmen aus der GroBstadt und aus 
Mittelstadten hinzukommen (bei Albrecht Stettin, Stargard, Kolberg). 
Albrecht gruppierte, der fruheren Einleitung Kraepelins folgend, 
das hiesige Material in hebephrene, katatonische und paranoide Formen. 
Um meine Zahlen aus den Kleinstadten mit denen Albrechts ver- 
gleichen zu konnen, habe ich die Schizophrenen aus den beiden Klei- 
stadten und die poliklinischen Falle in gleicher Weise aufzuteilen ge- 
sucht (vgl. Tabelle). Albrecht fand fur das Verhaltnis der hebephrene 
zu den katatonischen und zu paranoiden Formen die Zahlen (8:9:12) 
= 1 : 1,12 : 1,5. Fiir meine Gesamtfalle aus den Kleinstadten erhielt 
ich (17 : 35 : 20) = 1 : 2,0 : 1,17. Bei rein kleinstadtischem 
Krankenmaterial treten demnaeh die katatonischen For¬ 
men ganz besonders in den Vordergrund. Im iibrigen fand sich 
eine weitgehende Ubereinstimmung mit den von Albrecht hier gefun- 
denen Verhaltnissen. So iiberwogen auch bei den Kleinstadten bezug- 
lich der hebephrenen Formen die mannlichen (2,4 m : 1 w), beziiglich 
der katatonischen und paranoiden Formen die weiblichen Kranken 
(1,5 w : 1 m bzw. 2,28 w : 1 m). In bezug auf Symptomelologie und 
Verlauf kann ich wesentliche Abweichungen von in groBstadtischen 
Anstalten gesehenen Fallen nicht feststellen. Auffallend ist mir stets 
an unseren mit Wahnvorstellungen einhergehenden Fallen im Vergleich 
zu den Kranken groBstadtischer Kliniken die wenig umfangreiche 
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Wahnbildung, die geringe Tendenz zur Systematisierung 
der Wahnvorstellungen gewesen. 

Es ist dies zun&chst wohl eine Folge des Kulturkreises, welchem 
die Kranken entstammen. Andererseits halte ich es nicht fur aus- 
geschlossen, daB wir hier eine Eigentlimlichkeit vor uns haben, welche 
mit dureh die allgemeine psychische Konstitution des hiesigen Volks- 
stammes bedingt ist. Sind die Affekfce, wie es immermehr scheint, 
die groBen Bildner bei der Genese des Wahns, so diirfte es nicht auf- 
fallen, wenn eine Bevolkerung von auffallender Ruhe und GleichmaBig- 
keit, bei welcher hohe und lange nachschwingende Affekte demnach 
selten zu beobachten sind — auch bei paranoiden Zustanden in der 
gedachten Richtung hinter anderen Volkszweigen zuriicksteht. 


Tabelle V. Falle von Dementia praecox 
aus Treptow und Greifenberg. 



M&nner | 

Frauen 

Summe 

Einfache, hebephrene F. . . . 

12 

5 

17 

Katatonische F. 

14 

21 

35 

Paranoid© F. 

7 

16 

23 


| 33 

42 j 

75 


Die der manisch - depressiven Gruppe angehorigen Erkran- 
kungen treten auch hier hinter der Dementia-praecox-Gruppe zuriick, 
bilden aber noch einen erheblichen Teil der Zugange. Die weiblichen 
Falle, unter denen die Melancholien des Riickbildungszeitalters mit- 
gezahlt sind, tiberwiegen. Die Stellung gerade dieses letzten Krankheits- 
bildes im System unterliegt bekanntlich noch der Kontroverse. Ich 
verweise auf die letzten Ausfiihrungen Albrechts 2 ) zu dieser Frage 
auf Grandlage des landlichen und stadtischen Materials der hiesigen 
Anstalt. Die zyklothymen Kranken, welche besonders auch durch 
die poliklinischen Falle reprasentiert werden, gehorten vorwiegend den 
gebildeten Standen der Kleinstadte an. 

Die senilen Psychosen treten bei den aus den Kleinstadten 
eingelieferten Kranken gegeniiber der GroBstadt bedeutend in den Vor- 
dergrund. Der Frequenz nach folgen sie unmittelbar nach der Dementia 
praecox, dem Alkoholismus und der manisch-depressiven Gruppe. Wie 
iiberall iiberwiegen auch bei uns unter den Senilen die Frauen. Der 
Grand hierftir ist nicht vollig aufgeklart (vgl. Kraepelin 9 ). Der 
For hi nach liber wog die einfache stumpfe Demenz gegeniiber der Presby¬ 
ophrenic und den agitierten Formen. Bemerkenswert ist, daB ein nicht 
unerheblicher Teil dieser Kranken aus dem stadtischen Altersheim 
(Hospital) eingeliefert wurde. Es handelt sich um alleinstehende Per- 
sonen weiblichen Geschlechts. Ist namlich die Toleranz auch den 
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senilen Storungen gegeniiber in den Familien und der kleinstadtischen 
Bevolkerung groB — wovon ich mich oft iiberzeugen konnte — so ist 
diese Toleranz, sobald Unsauberkeit und nachtliche Stoning eintritt, 
in den kleinstadtischen Altersheimen nicht durchfiihrbar. Diese Asyle, 
selbst von ehrwurdigem Alter, aus ehemaligen Leprosorien und frommen 
Stiftungen hervorgegangen, entbehren aller zweckmaBigen Einrich- 
tungen zur Krankenversorgung, namentlich auch jlingerer Pflege- 
krafte. In GroBstadten, wo es richtige, zeitgemaBe Siechenanstalten 
und zahlreiche Krankenhauser gibt, liegen die Verhaltnisse anders. 

Epileptische Kranke sind im Vergleich zu denbetreffenden Zahlen 
an groBstadtischen Kliniken nicht gerade haufig hier zur Einlieferung 
gekommen. Grund der ITberweisung waren auch nicht die Anfalle, 
wie so oft in der GroBstadt, sondem Erregungszustande. Waren diese 
voriibergegangen, so wurden die Kranken raeist alsbald wieder in Fa- 
milienpflege genommen. Bezeichnend flir die Toleranz der Bewohner 
gegeniiber derartigen Kranken ist der Umstand, daB aus Greifenberg 
in 14 Jahren kein Fall von Epilepsie hierher iiberwiesen worden ist. 
Jugendliche Epileptiker pflegen den Kiickenmiihler Anstalten in Stettin 
zugefiihrt zu werden. Es ist schwer, iiber die tatsachliche Haufigkeit 
der Epilepsie in den Kleinstadten eine sichere Anschauung zu gewinnen. 
Sie scheint hier im ganzen absolut seltener zu sein. Die Seltenheit der 
Lues wird als Erklarung hierfiir mit heranzuziehen sein. 

Die Diagnose Hysterie wurde im ganzen nur in 7 (weiblichen) 
Fallen gestellt. In Anstaltsbehandlung kamen in dieser langen Zeit 
nur 6 (Treptow 4, Greifenberg 1). Diese geringen Zahlen sind gegen- 
uber dem Aufnahmematerial der groBstadtischen Anstalten charakte- 
ristisch. Es ware aber ungerechtfertigt, hieraus auf ein fast vollstan- 
diges Fehlen der hysterischen Zustande in den Kleinstadten zu schlieBen. 
Bei der meist schnell vorubergehenden Natur der Anfalle und Erregungs¬ 
zustande werden diese Patienten nicht der Landesheilanstalt, sondern 
hochstens dem Kreiskrankenhaus (je ein solches in Treptow wie in Grei¬ 
fenberg vorhanden) zugefiihrt. Ein aus dem Westen nach Treptow 
iibergesiedelter praktischer Arzt war (iberrascht iiber die groBe Zahl 
hysterischer und neurasthenischer Patienten, die er — entgegen seiner 
Erwartung — hier zu behandeln hatte. Herr Kollege Kaliebe - Treptow 
berichtete mir, daB er im Laufe des Jahres eine „ganze Reihe“ derartiger 
Kranker teils im Hause, teils im Krankenhause behandelt. Meist handelt 
es rich nicht um eingeborene Treptower, sondem um vom Lande 
zugezogene junge Madchen (Dienstboten), die unter verschiedenen 
Anlassen in ihren Dienststellen erkrankten. Diese Angabe ist von 
Interesse, sie steht vollig im Einklange mit den Feststellungen 
Gaupps beziiglich der Herkunft der Hysterischen der Munchener 
Klinik (1. c.). 
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Erwahnt sei noch, daB eine ganze Anzahl von weiblichen Kranken, 
welche mit der arztlichen Diagnose Hysterie in die Anstalt geschickt 
wurden, sich hier als Schizophrene erwiesen. 

Traumatische Neurosen und Psychosen sind uns aus den 
beiden Kleinstadten nicht zugegangen. Auch hierin zeigt sich ein cha- 
rakteristischer Unterschied im Vergleich zu dem groBstadtischen 
Krankenmaterial. Aus Stettin wurden uns wiederholt derartige Falle 
zur Begutachtung uberwiesen. 

Die psychopathischen Personlichkeiten gehoren in unserem 
Kleinstadtmaterial ausschlieBlich der poliklinischen Beobachtung 
an. In die Anstalt sind aus beiden Kleinstadten derartige Falle nicht 
eingeliefert worden. — Auch hierin zeigt sich ein markanter Unterschied 
zu dem Aufnahmematerial, welches den groBstadtischen psychia- 
trischen Kliniken zugeht. Die Verbreitung der Psychopathic in un- 
sem Kleinstadten ist indessen sicher eine groBere, als sie die sparlichen 
Falle, welche zur poliklinischen Beratung kominen, vermuten lassen. 
Einesteils fehlt der kleinstadtischen Bevolkerung die richtige Erfassung 
und Bewertung der hierher gehorigen Krankheitserscheinungen, sie 
bleiben zum Teil unerkannt — andererseits wird bei ,,leichteren“ 
Krankheitserscheinungen die Beriihrung mit dem Arzte der Provinzial- 
heilanstalt aus allgemeinen Vorurteilen vermieden. 

Von den Psychosen bei korperlichen Erkrankungen betrafen 
zwei uramische Delirien. 

Es liegt nahe, hier auch die in der Stadt Treptow seit 1900 vorge- 
kommenen Selbstmorde in den Kreis der Betrachtung zu ziehen. 
Mit der Aufklarung derselben habe ich mich seit dem Beginn meiner 
hiesigen Tatigkeit schon deshalb beschaftigt, weil wiederholt von mir 
Zeugnisse liber die etwaige krankhafte Grundlage der Tat verlangt 
wurden (Lebensversicherung, kirchliches Begrabnis). Von Januar 1900 
bis Ende Dezember 1913 sind in der Stadt Treptow 16 Selbstmorde 
und 4 Selbstmordversuche verzeichnet (2 Falle, in denen die Entschei- 
dung: Unglucksfall oder Selbstmord nicht bindend getroffen werden 
konnte, lasse ich hier fort). Die Verteilung der Falle nach Geschlecht 
und Todesart ergibt sich aus der nachstehenden Tabelle. Eine krank- 

Tabelle VI. Selbstmorde. 


Durch Erhangen. 
Durch ErschieI3en 
Durch Leuchtgas 


Mftnner 


Frauen 


11 

4 


15 


16 
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Manner 

Frauen 

Erh&ngen . 

1 

— 

Erschiefien. 

— ] 

1 

Aufschneiden der Pulsadem . . 

1 1 

— 

Lysol. 

1 — 

1 


1 2 

2 


4 


Tabelle VIII. Ursachen der Selbstraorde 
und Selbstmordversuche. 

| Manner j Frauen 

Psychose ausgesprochen . . . ' 

Psychopathie sicher., 

Psychopathic wahrscheinlich. . i 
Chron. Alkoholismus.! 

I 

i 


Tabelle IX. Lebensalter der Selbstmorder. 


10—20 Jahre.6 

20—30 Jahre.1 

30—40 Jahre.3 

40—50 Jahre.3 

50—60 Jahre.2 

60—70 Jahre.4 

70—80 Jahre.1 


20 

hafte Grundlage konnte in 19 Fallen mit Sicherheit nachgewiesen 
werden, sie war in dem letzten Fall sehr wahrscheinlich — somitwohl 
in alien Fallen vorhanden. 

Es ist wohl anzunehmen, daB die Anzahl der Selbstmordversuche 
in dem besprochenen Zeitraum zu niedrig angegeben ist. Aus nahe- 
liegenden Grtinden werden auch hier einige Selbstmordversuche vou 
den Angehorigen vertuscht worden sein. 

Bei den gelungenen Selbstmorden fallt zunachst die geringe Fre- 
quenz im Vergleich zu der groBstadtischen Bevolkerung auf. Es sind 
durchschnittlich nur 1,23 Selbstmorde fur das Jahr vorgekommen. 
Das wiirde der Ziffer 14,4 fur 100 000 Lebende entsprechen. 

Die Selbstmordtendenz der Pommem ist iiberhaupt keine hohe, 
1911 kamen auf 100 000 Lebende in der hiesigen Provinz 16,33 Selbst¬ 
morde, 1910 = 17,90. In der Frequenz der Selbstmorde in den preuBi- 
schen Provinzen kommt Pommem an siebenter Stelle 11 ). 


6 I 

7 
1 

3 ! 


17 


20 
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Die Frauen stehen in unserer Tabelle hinter den Mannem noch 
weiter zuriick als sonst. (In Deutschland ist der Selbstmord bei Mannem 
drei- bis viermal so haufig als wie bei Frauen 5 ). In Pommem kamen 
1911 auf 212 mannliche 69 weibliche Selbstmorde. 

Es ist femer eine gewisse Einformigkeit in der Art der gewahl- 
ten Todesart zu bemerken. Die in der GroBstadt so haufigen Selbst¬ 
morde durch Einatmen von Leuchtgas, durch Trinken von Lysol sind 
nur in je einem Fall vertreten. Die ortlichen Verhaltnisse sind fiir die 
Selbsttotung durch Herabstiirzen aus der Hohe und durch Ertranken 
nicht verlockend, da hochgelegene Wohnungen relativ selten sind 
und das die Stadt begleitende FltiBchen wenig tief und wasserarm ist. 
Endlich fehlen die in der GroBstadt so haufigen gemeinsamen 
und Doppelselbstmorde und die mit Familienmord verbundenen 
Selbstmorde. Der Unterschied in der Lebensftihrung und in den sozialen 
Verhaltnissen wird hier deutlich. 

In bezug auf das Lebensalter ist die Statistik der Selbstmorde zu 
klein, um besonders charakteristische Verhaltnisse zu zeigen. Freilich 
entspricht die Tatsache, daB mehr als die Halfte der Selbstmorder 
das 30. Lebensjahr tiberschritten hatten, der allgemeinen Erfahrung, 
daB die Haufigkeit des Selbstmordes mit dem hoheren Lebensalter zu- 
nimmt. Die im zweiten Lebensdezennium beobachteten 6 Selbstmorde 
bzw. Selbstmordversuche betrafen samtlich psychopathische Person- 
lichkeiten 6 ) 10 ). Diese jugendlichen Psychopathen zeigten nach sonst 
ertragbaren Erlebnissen die krankhafte Reaktion mit einer selbst- 
morderischen Handlung. Bei zwei jugendlichen Soldaten, bei einem 
Lehr ling und einem Dienstmadchen handelte es sich um Verweise, die 
sofort die Tat auslosten. Ein Jlingling erschoB sich sofort, als er erfuhr, 
daB seine Braut auf dem Eise durchgebrochen und ertrimken sei. 

Schiilerselbstmorde sind in den letzten 20 Jahren an dem hie- 
sigen Gymnasium nicht vorgekommen. Der ungtinstige EinfluB des 
Beispiels der standigen Berichte liber Selbstmorde in den groBstadtischen 
Zeitungen fallt hier fort. In Greifenberg sind in 22 Jahren von Schiilem 
des Gymnasiums 1 Selbstmord und 2 Selbstmordversuche veriibt. 

In therapeutischer Beziehung ist hervorzuhebten, daB derallge- 
meine Charakter der hiesigen kleinstadtischen Bevolkerung die freie Be- 
handlimg sehr erleichtert. Es ist fiir den Arzt auch leicht, ein autoritatives 
Verhaltnis zu den Patienten zu gewinnen, Auflehnung und Hintergehung 
sind selten. Das ruhige Wesen der Bevolkerung, die Nachsicht Kranken 
gegeniiber beglinstigt auch die friihen Entlassungen, wie andererseits 
die Durchsichtigkeit der kleinstadtischen Verhaltnisse die Beobachtung 
des weiteren Verhaltens der Entlassenen erleichtert. 

Die Tatsachen, welche in den vorstehenden Zeilen liber die Wirkung 
der chronischen Alkoholvergiftung in unseren Kleinstadten zusammen- 
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gesteilt sind, enthalten emst© Mahnungen, denen gegenliber leider noch 
weite Kreise die Augen verse hlieBen. DaB die hier sich offenbarende 
Degeneration ohne eine emstliche Bekampfung des AlkoholmiB- 
brauchs sich verringem wird, kann niemand erwarten. Bei den in 
unseren Kleinstadten obwaltenden Verhaltnissen ist zunachst grund- 
liche Aufklarung erforderlich. An dieser sich bei jeder gebotenen 
Gelegenheit zu beteiligen, ist vor allem arztliche Pflicht. Anscheinend 
findet diese Angelegenheit auch in Pommem in letzter Zeit groBere 
Beachtung. 

Meine vorstehenden Zusammenstellungen, welchen bei den in Be- 
tracht kommenden kleinen Stadten auch nur kleine Zahlen zugrunde 
gelegt werden konnten, stehen im Einklang mit den Untersuchungen 
von Gaupp und L. Stern. Wie schon erwahnt, bleibt es wiinschens- 
wert, daB auch das psychiatrische Material aus anderartig gelagerten 
Kleinstadten beziiglich der Formengruppierang untersucht wird. Durch 
die Ansammlung einer groBeren Zahl griindlich untersuchter, vergleich- 
barer Objekte kann die vergleichende Psychiatrie nur an Sicherheit 
und Bedeutung gewinnen. 

In der Zusammenfassung l&Bt sich sagen: 

1. Von den Psychosen unserer Kleinstadte gelangt nur 
ein kleiner Teil in die Anstalten, da die Toleranz der Bevol- 
kerung den Kranken gegeniiber groB ist und auch andere 
Grunde noch die voile Ausnutzung der Anstalten verhin- 
dern. 

2. Schizophrene, manisch - depressive und senile Kranke 
bilden den wesentlichen Teil der kleinstadtischen Anstalts- 
auinahmen. 

3. Die alkoholischen Psychosen stehen ihnen nicht nach, 
folgen vielmehr in der Frequenz den schizophrenen an 
zweiter Stelle. 

4. Die progressive Paralyse ist in unserer kleinstadtischen 
Bevolkerung eine Seltenheit. 

5. Selbstmorde sind selten. In ihrer Ausfuhrung zeigt 
sich eine gewisse Einformigkeit. Die in der groBstadtischen 
Bevolkerung haufigen Doppelselbstmorde werden vermiBt 
oder sind auBerordentlich selten. 
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Die Frage der leichten Lues und der spateren Paralyse. 

Von 

Oberarzt Dr. Lauschner (Treptow a. Rega). 

(In Lanenburg 1902—08 und 1906—08.) 

(Eingegangen am 11. April 1914.) 

DaB die Syphilis bei Personen, die spaterhin an metasyphilitischen 
Affektionen erkranken, auffallend milde verlauft, findet in der Literatur 
mehrfach Erwahnung. Zuerst habenJespersen (1874) und Broadbent 
(1874), spater Mendel (1880) und Rohmell (1884) darauf hingewiesen. 
1894 hat Hougberg in einer Statistik die verschiedenen zu seinen 
Paralysefallen gehorigen Syphilisformen an der Hand von fruheren 
Aufzeichnungen aus der dermatologischen Klinik zusammengestellt 
und kommt zu folgendem Resultat: „GroBtenteils sind es Symptome 
der fruheren syphilitischen Formen oder auch leichte Symptome der 
spateren Formen, die der Paralyse vorangegangen waren; allerdings 
sind in einigen Fallen auch recht ernste tertiare Symptome vorgekommen; 
die Krankheit hat vermutlich hochst selten rezidiviert; bei einer all- 
gemeinen Durchsicht geht jedenfalls unzweifelhaft hervor, daB die 
syphilitischen Symptome groBtenteils relativ gelinder Art gewesen sind.“ 
VondenneuerenAutorensindesFournierjMattauschekund A. Pile z, 
die diese immer noch allgemein gehaltene und schwer kontrollierbare An- 
sicht auf weiteren zahlenm&fligen Grundlagen aufgebaut haben. Four¬ 
nier hat den Verlauf der Syphilis bei 83 spateren Paralytikem beob- 
achtet: 3 dieser Kranken hatten einmal tertiare Erscheinungen, 8 zeigten 
maBige sekundare Exantheme, 70 hatten nur voriibergehend mal 
eine Roseole oder Schleimhautplaques oder eine Alopecie und 2 hatten 
auBer dem Primaraffekt niemals Zeichen von Syphilis. Andrerseits 
konnte Fournier von 245 Fallen von schwerer Lues keinen einzigen 
nachweisen, der paralytisch wurde, wohl aber daB viele davon an Lues 
cerebrospinalis erkrankten. Nach Mattauschek und Pilcz erkrankten 
von 87 Luikem mit leichter Syphilis ohne Rezidive 37, von 1778 mit 
Rezidiven nur 49. Beide Autoren haben das Schicksal von 4143 luetisch 
erkrankten Offizieren nach einer entsprechenden Reihe von Jahren 
verfolgt, und ihr Material ist insofem von Wichtigkeit, als die militar- 
arztlichen Krankheitsaufzeichnungen vorliegen. Noch einen Schritt 
weiter in der Auffassung der leichten Form der Lues geht O. Fischer: 
„Die leichte Lues der Manner fiihrt zu leichter Lues der Frauen, diese 
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wieder mit groBem Prozentsatz zur Metalues.“ A us einer Arbeit von 
Hauptmann konstatierte er, daB die Frauen von Metaluikem in einem 
groBen Prozentsatz tabes- resp. paralyseahnliche Symptome hatten, 
ohne daB sie von einer Luesinfektion wuBten — sie waren also mit einer 
leichten Lues infiziert worden — wahrend nichtparalytische Luetiker 
ihre Frauen mit zum groBen Teil manifester Lues infizierten. „Die 
leichte Lues ist die Lues nervosa. “ 

Ich mochte im folgenden darlegen, daB die angenommenen Be- 
ziehungen der leichten Syphilis zur spateren Paralyse doch nicht so 
einfach liegen, wie es scheint. 

Der Noguchische Spirochatenbefund in der Gehimrinde von 
Paralytikem sowie der von Berger einwandfrei gefiihrte experimentelle 
Nachweis liber das Vorhandensein lebender Spirochaten im Gehirn 
hat von neuem die Frage zur Diskussion gestellt, ob die bisherige Unter- 
scheidung von luetischen und metaluetischen Prozessen noch gerecht- 
fertigt sei. Hoche vereinigt unter dem Begriff der Metalues Krankheits- 
vorgange, bei denen nicht die lokalen entzimdlichen Reaktionen des 
Gewebes, sondem die histologischen Folgen allgemein toxischer Wirkung 
das Wesentliche bedeuten, welche Annahme bei der noch mangelnden 
Ersichtlichkeit einer direkten Abhangigkeit der Gewebsveranderungen 
von den im Gewebe herumliegenden Mikroorganismen im Noguchi- 
Praparat keineswegs erschiittert werde. Binswanger denkt an die 
Einwirkung von Toxinen, deren Ursprungsgebiet in andem Organen, 
vielleicht in denen der inneren Sekretion zu suchen sei; die meta- 
syphilitischenToxinewlirden dann pathologischenStoffwechselvorgangen 
entsprechen, die unter dem EinfluB der Spirochaeta pallida in diesen 
Vorgangen der inneren Sekretion sich abspielen. Stintzing betont 
den Unterschied der degenerativ-atrophischen Vorgange im Zentral- 
nervensystem von den sekundaren und tertiaren anatomischen Mani- 
festationen der Lues und meint, wenn man ganz vereinzelt nach muh- 
samem Suchen eine selbst lebensfahige Spirochate antreffe, so sei das 
ein kleiner Rest aus der Vergangenheit, dem aber nicht die Bedeutung 
einer immittelbaren Krankheitsursache zukomme. Was die Meinung 
des letzten Autors betrifft, so kann entgegengehalten werden, daB 
auch bei den tertiaren Syphiliden bisher nur in vereinzelten Fallen 
und in ganz geringer Zahl Spirochaten gefunden worden sind, und 
doch werden sie fast allgemein als spezifisch syphilitische Rrankheits- 
produkte aufgefaBt. tTbrigens ist der bisher so sparlich angesehene 
Noguchische Befund wohl nur auf technische Mangel zuruckzufiihren, 
denn z. B. F. H. Lewy fand sie in alien untersuchten Fallen der Alz- 
heimerschen Klinik. Greefs impfte mit positivem Erfolg von Para- 
lytikerblut auf Kaninchenhoden, und P. Marie, Forster und 
Tomasczewski konnten jiingst die Spirochaten beim Lebenden finden; 
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sie ist am zahlreichsten bei paraJytischen Anfallen. Die heute bei uns 
ubliche Auffassung der Parasyphilis entspricht im grofien und ganzen 
dem Mdbi us-Strii m pellschenStandpunkt, namlich der Annahme einer 
auf durchgemachter Lues beruhenden Erkrankung, deren luetische Natur 
aber mit den heutigen Mitteln anatomisch nicht nachweisbar ist. Galten 
nun als Stiitze dieses Begriffes bisher die Nichtheilbarkeit durch Hg 
und Jod und die Unmoglichkeit des biologischen Nachweises der Lues, 
so ist die letztere durch die Wassermannsche Reaktion, die Spiro- 
chatenbefunde und die positiven Impfresultate beseitigt. Schonborn 
und Cuntz weisen darauf hin, daB auch die Unheilbarkeit durch Hg 
jetzt doch in ganz anderem Lichte erscheine, wo man wisse, wie die 
Heilung bei frischer und alter Lues nach seiner Anwendung iiberhaupt 
beschaffen sei; in wie groben Tauschungen man liber die Wirkung der 
Luesbehandlung jahrhundertelang befangen gewesen, lehre jeder 
Tag fortschreitender Salvarsanerfahrungen. Auch Ehrlich halt den 
Beweis fur erbracht, daB die Paralyse keine Nachkrankheit sei, sondem 
einen infektiosen syphihtischen ProzeB darstelle. So auch Erb. So 
stehen sich also unter den Autoren, die nach den neueren Spirochaten- 
befunden und Impfresultaten zur Frage der Metasyphilis Stellung 
genommen haben, nach wie vor zwei Meinungen gegeniiber. Die Partei 
derer, die ihr die Existenzberechtigung absprechen, scheint im Wachsen 
begriffen, die andre verficht um so hartnackiger ihren alten Standpunkt. 

Es liegt auf der Hand, daB mit einer Verschiebung der Auffassung 
von der Paralyse auch eine Verschiebung in der Beurteilung ihrer 
Beziehung zur Verlaufsart der Syphilis stattfinden muB. Flir die An- 
hanger der Metalues besteht nach wie vor das Festhalten an zwei mehr 
oder weniger zeitlich voneinander getrennten und verschiedenen Krank- 
heitszustanden. Natiirlich ist unter diesem Gesichtspunkt eine Bezug- 
nahme des einen zum andem gut durchfiihrbar und die Frage, „ging 
der Paralyse eine mildere oder schwerere Form der Syphilis voraus“, 
stoBt deswegen nicht auf Schwierigkeiten. Anders, wenn die Paralyse 
als AuBerung einer noch bestehenden syphihtischen Erkrankung, als 
Syphilis selbst bezeichnet wird. Man kann von der leichten oder schweren 
Form einer Krankheit nur sprechen, wenn man ihren Gesamtverlauf 
und ihren Ausgang beurteilt. Eine Syphilis ist leicht, nicht nur, wenn 
sie leicht beginnt, sondem auch leicht bleibt. Unter diesem Gesichts¬ 
punkt muB eine Syphilis, wenn sie in ihrem Verlauf zur Paralyse ftihrt, 
und diese selbst einen syphihtischen ProzeB darsteht, ohne weiteres 
als eine schwere bezeichnet werden. Man kann wohl noch sagen, den 
anfanghch leichten Symptomen mit scheinbarer Heilung der Syphilis 
sind spater schwerere gefolgt, aber der Satz, die leichte Lues pra- 
destiniere zur Paralyse, laBt sich in dieser allgemeinen 
Fassung nicht mehr halten. 

Z. f. d. get. Neur. u. Ptych. O. XXV. \\ 
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Man hat der Frage, ob bloB die mild verlaufende Lues zur Paralyse 
fiihrt, dadurch beizukommen versucht, daB man die Haufigkeit der letzten 
in Landern, wo die milde Form der Syphilis vorherrscht, mit der Haufig¬ 
keit in Gegenden vergleicht, wo sie unter den schwersten Erscheinungen 
verlauft. Es ist sichergestellt, daB bei einem Volk, das schon seit langer 
Zeit und in ausgedehntem MaBe von der Syphilis heimgesucht wird, 
eine allgemeine Abschwachung der Empfindlichkeit gegen das Syphilis- 
gift eintritt, wahrend im umgekehrten Falle die Reaktion auf die syphi- 
litische Infektion um so starker eintritt. So hat auch in unsem Landern 
die Syphilis im Laufe der Dezennien eine Umwandlung erfahren, und 
die ehemalige Lustseuche ist zu einer vielfach mild verlaufenden chro- 
nischen Infektionskrankheit herabgedriickt. Hier ist die Paralyse zu 
Hause. Hingegen wird bemerkt, daB in verschiedenen auBereuropaischen 
Landern, z. B. bei einer Reihe von Volkem in den Tropen, wo die Syphilis 
auBerordentlich verbreitet ist, die Paralyse zu den groBten Seltenheiten 
gehort und daB gerade dort, wo sie sich nicht oder selten findet, die 
Syphilis besonders schwer verlauft. So verlockend diese Angaben sind, 
so wird vor ihrer unbedenklichen Annahme als Beweismittel von ver- 
schiedener Seite doch noch sehr gewamt. So macht besonders Hoc he 
auf die einstweilen noch ganz unuberwindlichen Fehlerquellen aufmerk- 
sam, die den Statistiken fremder Lander innewohnen. Da besitze man 
nur einen MaBstab fur die Haufigkeit der Geisteskrankheiten imd 
damit u. a. der Paralytiker in der Frequenz der Irrenanstalten, ohne 
welche Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme zu haben, daB diese Ziffer 
in einer mit unseren Verhaltnissen vergleichbaren Weise als Ausdruck 
der wirklichen Krankheitshaufigkeit angesehen werden darf. Die Auf- 
nahmezahl der Paralytiker kann von einer groBeren Indolenz der 
Bevolkerung oder von andem, z, B. religiosen oder aberglaubischen 
Auffassung des Wesens der Geisteskrankheit abhangen. Unter fremden 
Verhaltnissen kann die Paralyse anders, z. B. regelmaBig unter dem 
Bilde der einfachen, langsamen, stillen Verblodung verlaufen und des- 
wegen nicht in die Irrenanstalt kommen. Es steht nicht fest, ob die 
Untersuchung im Ausland nach den gleichen diagnostischen Grund- 
satzen wie bei uns geschieht oder daB deutsche psychiatrisch geschulte 
Arzte die Landessprache genligend beherrschen, um dort mit Sicherheit 
Diagnosen stellen zu konnen. — Solche Ausfiihrungen und Erwagungen 
miissen den Wert der obigen an sich bestechlichen Deduktionen doch 
sehr herabsetzen. AuBereuropaische Statistiken liber das 
Verhaltnis der Paralyse zur Syphilis sind also kein einwand- 
freies Beweismaterial. 

Schon die Gegner der Syphilisatiologie haben ziemlich konsequent 
mit dem immer wiederkehrenden Argument zu wirken gesucht, daB 
das Fehlen von syphilitischen Zeichen bei Paralytikem die Regel sei 
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und auch auf die Seltenheit gleichzeitiger luetischer Residuen am 
Sektionsmaterial hinge wiesen. Die diesen Einwanden zugrunde liegenden 
Beobachtungen erscheinen aber an sich schon verstandlich, wenn man 
sie an der Hand der Erfahrungstatsachen betrachtet, die sonst liber 
die Syphilis in ihrer Beziehung zu den Residuen, die sie setzt, bestehen. 
Was die sekundaren Krankheitserscheinungen betrifft, so ist es gerade 
ein Characteristicum, daB der groflte Teil der Eruptionen mit voll- 
standiger restitutio ad integrum heilt; und was die narbensetzenden 
tertiaren Erscheinungen betrifft, so ist zu bedenken, daB nur ein ver- 
haltnismaBig geringer Teil der Luetiker auBerlich Tertiarerscheinungen 
bietet imd solche ja auch hin und wieder bei Paralytikem gefunden 
werden. Die Hautefflorescenzen und die anderweitigen Krankheits- 
herde der Sekundarperiode beruhen jedenfalls ihrem aligemeinen 
Charakter nach auf Hyperamien imd oberflachlichen entziindlichen 
Infiltrationszustanden, die nicht zu tieferen Storungen des Gewebes 
fuhren und daher ohne bleibende oder nur mit Zuriicklassung von 
geringfugigen Veranderungen wieder resorbiert werden. Damit fallt 
natlirlich fur spatere Untersuchungen auch die Moglichkeit von Rtick- 
schltissen auf eine leicht oder schwer verlaufene Sekundarperiode weg. 
Wir haben objektiv keine Anhaltspunkte dafiir. A us dem Fehlen 
von syphilitischen Residuen zu entnehmen, daB die Krank- 
heit, wenn sie iiberhaupt bestanden, nicht besonders schwer 
gewesen sein kann, ist unrichtig. 

Man zieht fiir die Nachforschung in unserer Frage im wesentlichen 
die Kennzeichnung der Form und die Anzahl der Rezidive in Betracht. 
Mit der Besprechung der letzten verkniipft sich ja unwillkiirlich immer 
die Frage der jeweiligen Behandlung. Man spricht von einem benignen 
Charakter des Syphilisverlaufs in den Fallen, wo nach der Heilung des 
ersten Ausbruchs von Allgemeinerscheinungen jede weitere Manifestation 
von Krankheitserscheinungen aufhort. Die meisten Paralytiker wiirden 
also, wenn die Annahme richtig ist, daB die der Paralyse vorausgehende 
Lues milde verlauft, die Syphilis in dieser Form durchgemacht haben. 
Das ist die weniger haufige Verlaufsart der Syphilis. Die Mehrzahl der 
Falle — und das ist die gewohnliche Verlaufsart — geht mit mehr 
oder wenigen Rezidiven einher. Aber auch die Beurteilung der leichtesten 
Falle kann nicht ohne Vorbehalt geschehen. GemaB dem konstitutionellen 
Charakter der Fruhsyphilis muB mit der Wahrscheinlichkeit gerechnet 
werden, daB interne Lokalisationen, wie verschiedene Autoren an- 
nehmen, h&ufig sind, ja sogar regelmaBig sich finden, sich aber wegen 
ihrer geringen funktionellen und auch anatomischen Storungen zum 
groBen Teil der Diagnose entziehen. Sie konnen sich teilweise wohl 
zuriickbilden, teilweise dauemde Veranderungen hinterlassen, teilweise 
den Ausgang8punkt spaterer Affektionen abgeben. Besonders im 
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GefaBsystem konnen sich schon im sekundaren Stadium tiefgreifende 
Veranderungen entwickeln, die sich in ihrem ganzen Charakter nicht 
nennenswert von Spat- und Nachaffektionen unterscheiden. Wir 
wissen also oft gar nicht, was ftir ernstere Vorgange im Innern 
des Organismus sich abspielen oder vorbereiten und haben 
dabei auBerlich nur die ,,leichte“ Lues vor uns. — Es ist der 
Einwand erhoben worden, daB es uberhaupt noch nicht so ganz sicher- 
gestellt ist, ob durch wiederholte und energische Kuren ein Zuriick- 
drangen der auBeren Syphilisrezidive so unbedingt in jedem Pall zu 
erzielen ist. Man wird aber auch in vielen andem Fallen eine Beziehung 
zwischen der Hauf igkeit der Rezidi ve und dem Grade der Behandlung nicht 
von der Hand weisen konnen. Man sollte meinen, daB unter der chro- 
nisch intermittierenden Behandlung nach Fournier - NeiBer, wonach 
der Syphihtiker wahrend der ganzen sekundaren Periode stets von 
Zeit zu Zeit einer Merkurialkur unterworfen wird, ganz ohne Rucksicht 
auf das Erscheinen oder Nichterscheinen von Rezidiven, manches 
derselben gar nicht zum Ausbruch kommt, entgegen der Behandlungs- 
weise, die mit dem therapeutischen Eingreifen erst auf das Erscheinen 
eines Ruckfalls wartet. Natlirlich gibt es Falle, die trotz sorgsamster und 
energischer Behandlung immer wieder rezidivieren entgegen von solchen, 
wo es trotz mangelhafter und fehlender Behandlung uberhaupt nicht 
zu solchen kommt — man kennt nicht speziell die Wirkung des Hg, 
weiB aber, daB es syphilitische Erscheinungen vertreibt und rechnet 
auch mit der Vorbeugung von solchen, wie die Mahnung, mit dem 
Beginn der Kur erst den Ausbruch der Allgemeinerscheinungen ab- 
zuwarten, lehrt. Die Vermutung ist daher nicht so unberechtigt, ob 
manche sekundare Lues nicht nur deshalb in einem milderen Verlauf 
erscheint, weil sie von vomherein unter dem EinfluB griindlich fort- 
gesetzter Behandlung gestanden hat. Die nicht einheitlichen 
Behandlungsweisen, neuerdings unter Hinzuziehung des 
Salvarsans, durften einen Umstand in sich schlieBen, der 
geeignet ist, eine einheitliche Beurteilung von milderer 
und schwererer Verlaufsart zu beeintrachtigen. 

Zu den emsteren Erscheinungen des Sekundarstadiums gehort 
die Iritis. Die Angaben liber das Haufigkeitsverhaltnis von Iritis bei 
Syphilis gehen sehr auseinander, indem sie von 1—6% schwanken 
(Lesser); mit groBerer Bestimmtheit laBt sich sagen, daB von alien 
Fallen von Iritis die Halfte, nach andern Angaben sogar drei Viertel 
durch Syphilis hervorgerufen wird. Wintersteiner weist darauf hin, 
daB Residuen von Iritis bei andern syphilitischen Kranken viel ofter 
gefunden werden als bei Paralytikem. Pilcz hat diese auffallende 
Seltenheit bei seinem Material nicht finden konnen und berechnet die 
Falle von voraufgegangener Iritis luetischer Genese mit 8,79%. Mit 
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bezug anf dies© Krankheitsform allein erscheint der Prozentsatz der- 
jenigen Paralvtischen, die ein weniger harmloses Sekundarstadium 
durchgemacht haben, sehon nennenswert. 

Man hat wiederholt fur die Friihpleocytose ein Wort gesprochen, 
daB es nicht unwahrscheinlich ist, daB diejenigen Fall©, die schon in 
den Friihstadien eine Lymphocytose im Liquor zeigen, das Luetiker- 
kontigent darstelien, aus denen die Metaluiker entstamraen. Zumeist 
ist eine meningitische Reizung als Grundlage fur die Lymphocytose 
angenommen. Haben demgegeniiber Alzheimer und Meyer betont, 
daB man Lymphocytose auch bei Arteriosklerose fande, Niedner, 
Mamlok und Merzbacher sich sehr entschieden gegen die menin¬ 
gitische Reizung als notwendige und stete Ursache der Lymphocytose 
ausgesprochen, der letzte gestiitzt auf die Tatsache, daB sehr haufig 
bei syphilitisch Infizierten auch ohne Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems Lymphocytose festzustellen war, so scheint die Dis- 
kussion dariiber noch nicht geschlossen. O. Fischer, der sich bemiiht 
hat, den cytologischen Befund qualitativ und quantitativ mit dem Zu- 
stande der Meningen in Parallel© zu bringen, hat neuerdings folgendes 
dargelegt: wenn das Hg die anderen luetischen Produkte im Nerven- 
system, auch die Gummen kaum beeinfluBt, so habe das allein wohl in 
dem Sitz im Zentralnervensystem seinen Grand; es erscheine darum 
nicht ausgeschlossen, daB es auch auf die Fruhmeningitis weniger 
einwirke, wonach die geringe Prohibitivwirkung des Hg gegen die 
Metalues verstandlich ware. Die Erklarang, daB dies© Fruhmenin¬ 
gitis den Urbeginn der Metalues darstelien konne, halt er nach wie vor 
nicht fiir unwahrscheinlich. Wenn man nun mit Rechnung dieser An- 
nahme das Symptom der Friihpleocytose fiir unsere Frage abzuschatzen 
versucht, so muB man sagen: Es halt schwer, ihm bei Fehlen von 
nervosen Erscheinungen ohne weiteres eine emste Bedeutung zu geben, 
andererseits wegen der moglichen Folgenschwere in prognostischer 
Hinsicht ihm solche abzusprechen. Nonne hat iibrigens die Zahl der 
Fall© mit Pleocytose im friihen sekundaren, Stadium auf 76% abge- 
schatzt, welcher Prozentsatz nach 3 Jahren auf 23 schrumpfe. Er 
halt das Festhalten der Meningen an der Infektion fur die spatere 
Paralyse fiir bedeutungsvoll. Es kann fiir die, welche an einer Be- 
ziehung zwischen Pleocytose und meningitischer Reizung weiter fest¬ 
halten, die Meinung entstehen, daB gerade das Fortbestehen der An- 
fangspleocytose belangvoll sei. Auch fiir diese Ansicht wiirde der obige 
Satz Geltung haben miissen. Von der Wassermannschen Reaktion 
ist ihre besondere Hartnackigkeit gegeniiber therapeutischen MaB- 
nahmen bei der Metalues bekannt. Die Moglichkeit besteht, daB diese 
Eigentiimlichkeit ebenfalls von Anfang an vorhanden ist. Ob positive 
Bef unde im Liquor, welche refraktar gegeniiber antisyphili- 
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tischer Behandlung sind, einen friihen Hinweis bilden auf 
dais spatere Eintreten syphilogener Nervenerkrankungen, 
solche Untersuchungen, die nur dann Wert haben, wenn 
die Kranken dauernd unter Kontrolle bleiben, befinden 
sich aber erst noch im Anfangsstadium. 

Es ist, abgesehen von der Einwirkung der Behandlung auf den 
Krankheitsverlauf, meist nicht moglich, den Grand anzugeben, wes- 
halb die Syphilis bei dem einen einen leichten, bei dem anderen einen 
schweren Verlauf nimmt. Die Beantwortung dieser Frage wird wesent- 
lich durch die Chronizitat des Krankheitsverlaufes er- 
schwert. Aus dem Umstande, daB selbst nach vielen Jahren Krank- 
heitserscheinungen auftreten konnen, erklart sich, daB die Mehrzahl 
der Beobachtungen unvollstandige sind. Die Kranken, was besonders 
fur die leichten Fall© gilt, entziehen sich entweder der Beobachtung 
oder bei den an spateren Erscheinungen leidenden Kranken herrscht 
liber kurzere oder langere Abschnitte der Krankheit UngewiBheit, 
welche die anamnestischen Angaben nur in ungenligender Weise aufzu- 
hellen vermogen. NaturgemaB ist es schwer, Menschen lange Jahre 
hindurch, 10—15 Jahre, dem zeitlichen Durchschnitt bis zum Aus- 
brach der Paralyse, zu beobaehten, wenigstens, wenn sie nicht gerade 
wie Prostituierte direkt fortwahrend unter der Kontrolle stehen. Unter 
den Statistiken liber die Folgen der Lues diirften die glanzenden um- 
fangreichen Ausflihrangen von Pilcz diese Anforderungen am meisten 
erflillen. Die behandelten Luesfalle entsprechen einem Zeitraum von 
20 Jahren, und wenn es sich bei ihnen auch um keine dauemde Kon¬ 
trolle in dem Sinne handelt, daB die Behandelten sich in regelmaBigen 
Abstanden zur Nachuntersuchung vorstellen mlissen, so ermoglicht 
doch gerade die Eigenartigkeit des Offiziermaterials verhaltnismaBig 
leicht genauere katamnestische Einblicke. Sicher ist, daB sich dabei 
mit viel groBerer Genauigkeit und viel weniger Verlustfehlerquellen 
das Schicksal der Erkrankten verfolgen laBt und der Prozentsatz fur 
die Haufigkeit der Paralyse liberhaupt damit flir eine unter gleichen 
Lebensbedingungen stehende Berufsklasse gefunden worden ist. Was 
die Abschatzung des Grades der Infektion nach der Verlaufsart der 
Lues in den ersten Jahren betrifft, so entzieht sie sich, soweit die Fall© 
in den einzelnen Gamisonlazaretten behandelt wurden, mehr oder 
weniger der Beurteilung des Spezialisten. 

Die oft zitierte Beobachtung, daB das Fehlen von sonstigen syphiliti- 
schen Zeichen am Korper bei Paralytischen fast die Regel sei, ist oben 
hinsichtlich der Verlaufsart des Sekundarstadiums naher erortert und 
gedeutet worden. Auch das nur gelegentliche Vorkommen von tertiaren 
Erscheinungen wird hervorgehoben. Von den Fournierschen 83 Pa- 
ralvsefallen hatten nur drei solche aufzuweisen. Mlissen die tertiaren 
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Erscheinungen wegen ihrer Neigung zu tieferen Zerstorungen des Ge- 
webes und schon hinsichtlich der durch ihr Bestehen manifestierten 
Chronizitat der Krankheit im ganzen emster aufgefaflt werden, so konnte 
ja allerdings der weniger haufige Nachweis derselben zugunsten der 
milden Verlaufsart bei Paralyse sprechen. Es muB jedoch auch mit dem 
Umstand gerechnet werden, daB die Zahl der Luesfalle mit auBerlichen 
Tertiarerscheinungen sowieso nur als verhaltnismaBig gering ange- 
nommen wird. Adler z. B. hat sie mit 13%, Hirschfeld mit 17,6%, 
Neumann mit 6,8% berechnet. Marschalko hat als Durchschnitt 
der Luiker, die in Deutschland im Verlauf ihrer Erkrankung einmal 
tertiare Erscheinungen aufwiesen, die Prozentzahl 7,4 ermittelt. Nach 
seiner Mitteilung haben die Aufstellungen der Charity sogar nur 3,3% 
Tertiarismus ergeben. Im ttbrigen hat femer H o u g b e rg Tertiarerschei¬ 
nungen bei Paralyse zu 8%gefunden. Und wenn man den Ausfuhrungen 
von Hudovernig und Guszmann folgt, wonach Terti&rluetische zu 
22% paralytisch wurden, so kann man nicht gerade den Eindruck ge- 
winnen, als ob Kranke mit tertiaren Affektionen, also verhaltnismaBig 
emst Iuetisch erkrankte Personen, gar so wenig zur Paralyse neigten. — 
Die Zahl der syphilitischen Zeichen besonders der Spatperiode gewinnt 
aber nicht unerheblich an Umfang, wenn man den neueren Anschauungen 
uber das Wesen der Syphilis Rechnung tragt, je weniger man sie vom 
dermatologischen Standpunkt betrachtet und sie vielmehr andem chro- 
nischen Infektionskrankheiten gleichstellt, je mehr man femer davon 
abkommt, gewisse sich bei Paralyse wiederholende Organveranderungen 
als zufallige oder metaluetische zu bezeichnen. Am haufigsten sind die 
Erkrankungen des GefaBsystems. Nach Kas belauft sich die Menge der 
sklerotischen und atheromatosen Prozesse bei Paralyse auf 37%, Ju¬ 
nius und Arndt berechnen die sklerotischen Veranderungen an der 
Aorta und den Herzklappen mit 76%, davon Falle unter 40 Jahren mit 
42,1%, zwischen 40 und 60 Jahren mit 39,2% und dartlber mit 18,6%. 
Die Syphilis der Arterien tragt im wesentlichen den Charakter der 
Tertiarerscheinungen, wenn sie auch ausnahmsweise schon im Sekundar- 
stadium bei kleinen Arterien gefunden wird. Die syphilitischen Er¬ 
krankungen der Aorta gehoren stets den Spatformen an. Das Zusammen- 
treffen von Aortenerkrankungen mit Paralyse ist erst eine Beobachtimg 
der letzten 10 Jahre. Es ist das Verdienst der Kieler pathologischen 
Schule, Hellers und seiner Schliler Dohle u. a., eine bestimmte Er- 
krankungsform der groBen Arterien, speziell der Aorta, aufgestellt zu 
haben, die mit der Lues im engsten Zusammenhange steht. Das wich- 
idgste Kennzeichen der syphilitischen Aortenerkrankung, die sich bei 
relativ j ungen Individuen meist in dem ascendierenden Teil der Aorta 
findet, sind kleine strahlig eingezogene und griibchenformige Vertiefun- 
gen an der Innenflache. Wahrend Heller den ProzeB direkt als Mes- 
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aortitis syphilitica bezeichnet, halten Marchand und Chiari die spezi- 
fische Natur der Veranderungen noch nicht hinreichend erwiesen, wes- 
wegen sie dieselben nur mit schwieliger Sklerose und Mesaortitis pro- 
ductiva bezeichnen. Sicher ist, daB die Lues die haufigste Ursache der 
Mesaortitis productiva ist. Monkeberg hat bei seinen Fallen zu 33% 
sichere Anzeichen von Syphilis festgestellt, weitere 44% zeigten neben- 
bei sog. metasyphilitische Affektionen. Chiari teilte 1903 mit, daB er 
unter 27 Luesfalien 16mal und unter 44 Paralytikem 21 mal eine Mes¬ 
aortitis productiva fand. Ahnliche Resultate weist Benda auf. Nach 
Ginsberg hatten von 96 Paralytikem 58 spezifische Aortitis luetica. 
Clementine Crajka fand bei 92 sezierten Paralytikem sogar 79mal 
Veranderungen am Herzen und den GefaBen; von 37 lebenden Paraly¬ 
tikem hatten 18 Aortenerkrankungen (4 sichere Aneurysmen, 7 Mitral - 
fehler und 2 Arteriosklerose (45 und 61 Jahr). Es mussen immerhin be- 
deutende anatomische Veranderungen eingetreten sein, ehe die spezifi¬ 
sche Aortenerkrankung anfangt, klinische Symptome zu geben, und man 
muB annehmen, daB Kranke mit diagnostizierbarer luetischer Aortitis 
lange GefaBleiden getragen haben. GewiB erklaren sich die hohen Satze 
der Beteiligung der Aorta bei Paralyse (Straub 82%) daraus, daB es 
anatomische und zum Teil erst mikroskopisch gewonnene Erfahrungen 
sind. Selbstverstandlich findet man anatomisch die Erkrankung sehr 
viel haufiger, als man sie klinisch nachweisen kann. — Idanowu. a. 
machten schon vor vielen Jahren darauf aufmerksam, daB beim Studium 
der Paralyse die inneren Organe genau beobachtet werden mussen, denn 
sie weisen nicht selten schwere Veranderungen auf. Bristowe (1897) 
fand Granulamieren zu 88%, zu 55% deutlich. Kas ist sich des zu ge- 
ringen Prozentsatzes von Nierenerkrankungen 26,1 in seiner Statistik 
selbst bewuBt. Junius und Arndt fanden bei 917 Sektionen von Para- 
lytikern 154 mal Schrumpfniere und 13 mal parenchymatose Nephritis 
ohne erkennbare Ursache, Alzheimer sah unter 170 Fallen 52mal 
Nierenveranderungen. Hirsch spricht in seiner Arbeit iiber Syphilis 
und Schrumpfniere den Gedanken aus, daB den sog. arteriosklerotischen 
Schrumpfnieren mancher Fall von luetischer unterlaufe. Die Leber- 
cirrhose fanden Junius und Arndt bei ihren Fallen (917) 77mal, 
Narben 7mal. Alzheimer sah bei seinen Fallen (170) Schrumpfleber 
34 mal. Haben auch diese diffusen chronischen interstitiellen Ent- 
zundungen der Organe, sei es, daB das Parenchym primar degeneriert und 
das Struma sekundar wuchert, sei es, daB eine zellreiche interstitielle 
Bindegewebsproliferation nicht selten mit Beteiligung der BlutgefaBe 
einsetzt, in ihren histologischen Erscheinungen fiir Syphilis nichts 
Charakteristisches, so tragen jetzt doch viele, sowohl Pathologen als 
auch Kliniker, ihrer besonderen Haufigkeit bei der Syphilis Rechnung 
und reihen sie unbedenklich in ihr Tertiarstadium ein. Tertiare Er- 
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scheinungen vor Ausbruch der Paralyse sind also nichts 
weniger als Seltenheiten. 

Es wird femer von denen, die in der Wassermannschen Reaktion 
nicht nur die Tatsache iiberhaupt akquirierter, sondern noch aktiver 
Syphilis erblicken, auch die Berechtigung fur die Annahme einer Latenz 
der Krankheit ftir die Falle mit positivem Ausfall der Reaktion bestritten. 
Sowohl in der sog. Fruhlatenzperiode, welche die ersten 4 Jahre umfaBt, 
als auch in der folgenden Spatlatenzperiode gibt nach Citron die 
Mehrzahl der Falle positive Reaktion. Es ist daher unberechtigt, solche 
Falle als latent zu bezeichnen, es handelt sich vielmehr um aktive 
Syphilis, obwohl Haut- und Schleimhauterscheinungen fehlen. Auch 
die groBe Mehrzahl dieser anscheinend latenten Kranken 
hat Veranderungen in den Organen. Citron weist besondera auf 
die in den Meningen und der Aorta hin. Letztere konnen auBerordentlich 
fruh beginnen, wenn auch die klinisch manifesten Symptome erst nach 
einer Reihe von Jahren zum Vorschein kommen. Als latent Syphilitische 
durfen nur solche Falle bezeichnet werden, die bei Fehlen aller klinischen 
Symptome, bei negativer Wassermannscher Reaktion in Blut und 
Liquor doch noch, wenn es sich aus einem spater auftretenden Rezidiv 
ergeben sollte, Spirochaten beherbergen. SchlieBlich sei noch der Lues 
asymptomatica gedacht, mit der Citron diejenige Form bezeichnet, 
die ohne auBere Manifestationen auf Haut und Schleimhaut verlauft, 
die aber jeden Moment sichtbare Zeichen machen kann, wenn sie auch 
in vielen Fallen auf die inneren Organe beschrankt bleibt und erst 
durch das Auftreten einer Aortenerkrankung, eines Diabetes insipidus 
und andrer Krankheiten erkannt wird, durch die Geburt syphilitischer 
Kinder und vielleicht auch die Infektion andrer. 

Es wird der milde Verlauf der Syphilis bei nachfolgender paralytischer 
Erkrankung als Folge eines bereits in der Anlage begriindeten abnormen 
Abwehrmechanismus gegeniiber dem Syphiliserreger angesehen. Die 
Studien tiber die Verteilung der Spirochate im Gewebe haben eine 
unzweifelhafte Affinitat zum Lymphsystem erwiesen. Sie gelangt von 
ihrem urspriinglichen Herde aus mit dem Lymphstrom in die Lymph- 
gefaBe und weiter in die Lymphdriisen und raft hier ganz ahnliche 
Infiltrationen hervor, wie an der Infektionsstelle. Die erste Abwehr, 
das erste Zuriickhalten des Giftes erfolgt also in den regionaren Driisen 
und offenbart sich in normaler Weise in deren Schwellungen. Es ist 
von Plaut der Gedanke angeregt worden, da aus der Literatur einzelne 
Falle von Paralyse nach Lues im Senium bekannt sind, bei denen die 
Paralyse der Syphilis auffallend schnell folgte, da ferner von Siegmund 
die Behauptung besteht, im Greisenalter verlaufe die Syphilis auf¬ 
fallend milde, nach dieser Richtung hin einmal nachzuforschen. Er 
erwahnt, daB ihm von dermatologischer Seite wiederholt bestatigt wurde. 
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daB bei Greisen die Schwellung der regionaren Drtisen entweder ganz 
fehle cxier nur gering sei. Es ist dazu zu bemerken, daB von Lesser u. a. 
auch das Gegenteil behauptet worden ist. Die Neigung zu Driisen- 
schwellungen ist im Alter auch andem Infektionen gegeniiber im all- 
gemeinen eine geringere. Es wird dem hoheren Alter eine besondere 
Vorliebe fur ausgebreitete papulose Exantheme oft kompliziert mit 
Iritiden zugeschrieben. Der Verlauf der Krankheit ist haufig ein lang- 
samerer, sowohl die Inkubationsperiode bis zum Auftreten des Primar- 
affektes als auch die sog. zweite Inkubation bis zum Auftreten der 
Allgemeinerscheinungen dauem langer als unter den fur die Syphilis 
sozusagen normalen Verhaltnissen (Lesser). Der Annahme einer 
herabgesetzten Reaktionsintensitat des lymphatischen Apparates im 
Alter, mit der sich die haufige Beobachtung der geringen oder fehlenden 
Drtisenschwellung wohl vereinigen laBt, wiirde die Neigung zum schweren 
Verlauf ja gut entsprechen. Denn auch bei der malignen Syphilis 
erklart man sich doch die starkere Dberschwemmung des Korpere dadurch, 
daB die Driisen ausgeschaltet und tibersprungen werden. Hingegen 
zeichnet sich die in der Kindheit erworbene Syphilis, nicht wie man an- 
nehmen sollte, daB sie infolge der Zartheit des kindlichen Organism us 
einen besonders schweren Verlauf zeigen mtiBte, entsprechend der 
groBeren Wachstumsenergie der Gewebe durch ganz auffallend milde 
Formen aus. Auch hier dxirften sich vielleicht Nachforechimgen beziiglich 
des Zusammenhangs mit spaterer Paralyse als lohnend erweisen. — Hin- 
sichtlich der Phthise, bei der doch syphilitische Rezidive entschieden 
durchschnittlich haufiger sind als bei Gesunden, kann ja, nach der relativ 
geringen Zahl von Tuberkulosen beim Sektionsmaterial zu schlieBen, 
ein gewisses reziprokes Verhaltnis zur Paralyse zunachst auffallend 
erecheinen. Es ist aber auch zu bedenken, daB sich fast noch mehr 
umgekehrt ein ungtinstiger EinfluB der Syphilis auf die Phthise geltend 
macht. Grade im AnschluB an die syphilitische Infektion 
macht die Tuberkulose rapide Fortschritte und fiihrt oft 
fruher zum Ende als die Paralyse zum Ausbruch gelangen 
kann. 

Es ist von Hauptmann beobachtet worden, daB unter den Frauen 
von 20 Syphilitischen, welche die Symptome eines spezifischen Cere- 
brospinalleidens zeigten, nur eine einzige eine luetische Infektion mit 
manifesten Symptomen bot, wahrend unter den Ehehalften von 7 Sy¬ 
philitischen ohne spezifische Cerebrospinalleiden vier sich befanden, 
bei denen die syphilitische Infektion mit manifesten Symptomen einher- 
ging. Hauptmann schlieBt daraus, daB das infizierende Agens, die 
Spirochaten, durch die Passage durch den Organismus, und zwar gerade 
dann, wenn hierbei das Zentralnervensystem mitbeteiligt ist, so viel 
an Virulenz verliert, daB es beim Obergang auf einen zweiten Organismus 
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nicht mehr imstande ist, signifikante Haut- und Schleimhauterechei- 
nungen hervorzurufen, daB dagegen, wenn das Nervensystem bei der 
Passage freibleibt, die Infektion sich durch die bekannten Primar- und 
Sekundarerecheinungen auBert. 0. Fischer halt solchen Erklarungs- 
vereueh nicht fftr erforderlich. An der Hand des Hauptmannschen 
Materials durch eine besondere Zusammenstellung findet er, daB die 
Frauen von 17 paralytischen reap, tabischen Mannem sicher luetisch 
infiziert worden sind, alle aber derart, daB sie selbst von einer Infektion 
nichts wuBten. Ein groBer Teil dieser Frauen (8 von 17) zeigte auch 
entweder Tabes oder an Tabes resp. Paralyse erinnemde Pupillensto- 
jungen. Demgegentiber handle es sich in 5 andem Fallen um Ehepaare, 
bei denen viermal die Frau und einmal der Mann an Lues cerebrospinalis 
erkrankt waren, wobei zu bemerken ist, daB die Manner samtlich mani¬ 
fest luetisch infiziert waren und auch bei 3 Frauen eine behandelte 
Luesinfektion anamnestisch sich nachweisen lieB. Also die Paralytiker, 
die meist eine leichte Lues haben, infizieren ihre Frauen mit leichter 
Lues, die mit einem groBen Prozentsatz zur Metalues fuhrt, wogegen 
nicht paralytische Luetiker ihre Frauen mit zum groBen Teil manifester 
Syphilis infizieren, die mehr zur Lues cerebrospinalis neigt. Die Lues 
der spateren Paralytiker bleibt leicht, wie aus dem Material von Haupt¬ 
mann ersichtlich ist. Fischers weitere Folgerung ist nun die: wenn 
die leichte Lues haufig zur Metalues ftihrt, wenn dieselbe als solche 
unter Beibehaltung aller ihrer Eigenschaften iibertragbar ist, dann ist 
auch auf diesem Weg der Beweis der Lues nervosa geflihrt. Die leichte 
Lues ist die Lues nervosa. Es ist hierzu folgendes zu bemerken: Eine 
leichte Syphilis ist bei den betreffenden Frauen der Paralytiker deswegen 
^angenommen worden, weil sie von einer Infektion nichts wuBten und 
weil Residuen von Lues nicht vorhanden waren. Was von Residuen 
mit bezug auf frfthere Lues zu erwarten ist, habe ich oben ausgeftlhrt. 
Dem Versuch, anamnestisch naheres zu erfahren, steht im Wege, daB 
Jahre seitdem verflossen sind, daB besonders Frauen aus Unkenntnis 
und Unwissenheit sich weniger daraufhin beobachten, daB oft Haut- 
erecheinungen nicht als etwas Besonderes auffallen, namentlich wenn 
der Primaraffekt klein und versteckt liegt. DaB eine spezifische In¬ 
fektion jemals nur lokale Erscheinungen, Primaraffekt und Driisen- 
schwellungen hervorruft, daB sie sozusagen abortiv verlauft, diese 
Annahme wird tiberhaupt noch vielfach bestritten und beruht entweder 
auf falscher Diagnose oder auf ungentigend beobachteten Fallen. Es 
ist femer, um es nochmals zu betonen, fehlerhaft, die Syphilis lediglich 
•vom Standpunkt der Dermatologen anzusehen; hinter leichten AuBe- 
rungen der oberflachlichen Bedeckungen verbergen oder praparieren 
sich oft schwerere Veranderungen der inneren Organe, und solche weist 
die Mehrzahl der anscheinend latenten Kranken auf. Selbst die nach 
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auBen hin in Erscheinung tretenden weniger railden Formen und mehr- 
fachen Rezidive des sekundaren Stadiums gehoren an sich noch nicht 
so zu den Seltenheiten, daB der Satz, „die leichte Lues fiihrt zur Paralyse** 
als allgemeingultig angesproehen zu werden braucht. Man schreibt 
der Paralyse eine besondere Unterart des Syphiliserregers zu. Die Hypo- 
these scheint recht weitgehend, diesen fur eine besonders leichte Verlaufs- 
art der Lues verantwortlich zu machen. Hat man doch ebenfalls schon 
immer fur die tertiaren Falle die besondere Haufigkeit der vorausge- 
gangenen milden sekundaren Formen betont. Die Behauptung, daB die 
leichte Lues auch wieder zur leichten Lues fiihrt, kann nicht aufrecht er- 
halten werden. Eine maligne Syphilis fiihrt nicht zur malignen Syphilis. 
Roscher (1906) betont bei einem Fall von Syphilis maligna, wobei 
auch der infizierende Teil an solcher litt, die Zufalligkeit. Es sei 
hinreichend bewiesen, daB im allgemeinen die von Lues maligna aus- 
gehenden Infektionen gewohnliche Erscheinungen hervorrufen, wahrend 
umgekehrt Falle, die an einer ganz einfachen leichten Syphilis leiden, 
schwere Syphilis iibertragen konnen. Der Annahme, daB dem Er- 
reger der Paralyse die Eigenschaft zukommt, sich in leichter Syphilis 
zu manifestieren und mit leichter Lues fortzupflanzen, ist noch zu 
widersprechen. Der Lehre von der Lues nervosa wird keine besondere 
Stiitze verloren gehen, wenn mit einer einseitigen Betonung der auf- 
fallend milden Lues in bezug zur spateren Paralyse aufgehort wird. 

Zur Erklarung des leichten oder schweren Verlaufs der Syphilis an 
sich kann immer noch die Ascendenztheorie herangezogen werden, 
nach der man annimmt, daB bei solchen, deren Vorfahren keine Lues 
gehabt haben, die Krankheit schwerer verlauft, so daB sie der Infektion 
ebenso gegeniiberstehen wie die Volker, bei denen die Syphilis neu im- 
portiert ist. Aber auch die jetzt durch viele Beobachtungen bestatigte 
Theorie, daB die Filterapparate des menschlichen Korpers, die Drilsen 
bei den schwereren Formen eine herabgesetzte Reaktionsintensitat, 
einen abnormen Abwehrmechanismus zeigen, verdient besondere Be- 
achtung. 

Ich fasse meine Ausfiihrungen zusammen wie folgt: 

,,Der Satz, die leichte Lues pradestiniere zur Paralyse, laBt sich 
in dieser allgemeinen Fassung nicht weiter halten. 

AuBereuropaische Statistiken liber das Verh&ltnis der Paralyse 
zur Syphilis und deren Verlaufsart sind kein einwandfreies Beweis- 
material. 

Aus dem Fehlen von syphilitischen Residuen zu entnehmen, daB 
die Krankheit, wenn sie iiberhaupt bestanden, nicht besonders schwer 
gewesen sein kann, ist unrichtig. 

Die nicht gleichartige Anfangsbehandlung der Lues beeintrachtigt 
auch eine einheitliche Beurteilung der ersten Stadien. 
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GemaB dem konstitutionellen Charakter der Friihsyphilis muB auch 
in den leichtesten Fallen mit intemen Lokalisationen gerechnet werden. 

Es bleibt abzuwarten, ob positive Befunde im Liquor, die refraktar 
gegeniiber antisyphilitischer Behandlung sind, einen friihen Hinweis 
auf Paralyse bilden. 

Tertiare Erscheinungen vor Ausbruch der Paralyse sind nichts 
weniger als Seltenheiten, wenn man die Lues nicht nur vom dermatolo- 
gischen Standpunkt auffaBt, sondem sie als chronische Infektionskrank- 
heit betrachtet und je mehr man von dem Begriff der Parasyphilis 
abkommt. 

Auch die groBe Mehrzahl der anscheinend latenten Kranken weist 
Veranderungen in den inneren Organen auf. 

Die Frage nach der leichten oder schweren Verlaufsart der Lues 
wird wesentlich durch die Chronizitat der Krankheit erschwert. 

Die relativ geringe Zahl der Tuberkulosen bei Paralyse erklart sich 
aus andem Griinden als aus der bei Phthisikern haufiger vorkommenden 
Verlaufsart der Lues mit Rezidiven. 

Spezielle Untersuchungen uber die Verlaufsart der in der Kindheit 
und im spateren Alter erworbenen Syphilis in bezug zur Paralyse sind 
vielleicht lohnend, stehen aber noch aus. 

Der Annahme, daB die leichte Lues die Lues nervosa sei, ist noch zu 
widersprechen. ‘ * 
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Zur Psychologic kontrarer Strebuugen. 1 ) 

Von 

Wilhelm Horstmann (Stralsund). 

(Arzt an der ProvlnxiaiheilansUlt zu Lauenburg in Pommern 1896—1899.) 

(Eingegangen am 11. April 1914.) 

„Die Menschen sind meistens in der unangenehmen Notwendigkeit, 
etwas zu wollen, was sie eigentlich nicht wollen." Es lag ganz bestimmt 
nieht in Herbarts Absicht, das Symptom einer bestimmten Geistes- 
krankheit aufzudecken, als er diesen Ausspruch tat. Dieses ,,Wollen, 
was wir nicht wollen", ein Phanomen, das in der allgemeinen Psychologic 
langst schon erortert war, das dem Feuilletonisten so oft eine dankbare 
Unterlage fur seine Umrisse abgeben muB, das jedem, der sich zuweilen 
in sein Inneres versenkt, das eigene Ich immer wieder zum Problem 
macht — in der Psychopathologie, im klinischen Erkennen brachte 
es der Erklarung besondere Schwierigkeiten. Man entfemte sich von 
der Losung dieser Frage statt ihr naher zu kommen, so lange man die- 
selbe von himpathologischen Bedingungen abhangig machen wollte, 
so lange man sie zu ausschlieBlich neurologisch auffaBte. Erst als sich 
die Erkenntnis Geltung verschafft hatte, daB hier nur rein psycholo- 
gische Betrachtungen zum Ziele flihren konnen, kam man einen Schritt 
weiter. Auf die rechte Bahn wurden wir aber erst geleitet, als Bleuler 
den Negativismus aus der vergleichenden Analyse psychischer Elemen- 
tarerscheinungen abzuleiten versuchte, als er die Notwendigkeit einer 
Gleichstellung der negativen mit der positiven Strebung bei rein psycho- 
logischer Betrachtungsweise forderte (,, Ambitendenz ‘ ‘), als er in den 
negativistischen Erscheinungen „eine Schwankung der Gleichgewichts- 
lage“ zwischen positiver xmd negativer Strebung erkannte, als er vor 
allem im Negativismus einen ,,qualitativ und quantitativ entstellten 
Mechanismu8 der normalen Psyche“ aufdeckte, der uns erst in der 
Dekomposition der Psyche, dann aber als Krankheitserscheinung zur 
Kenntnis kommt, gleich den ubrigen schizophrenen Symptomen, als 
er auf die nahen Beziehungen vom Negativismus zur Suggestibility 
aufmerksam machte und die Abstammung negativistischer Regungen 
auch aus dem UnbewuBten anerkannte. 

i) Nach einem im Jahre 1911 in der pommerschen Vereinigung fiir Neurologie 
und Psychiatrie gehaltenen Votrag. Vgl. Autoreferat in der Psych. Neurol. Wochen- 
schrift 1910/1911, S. 485. 
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Mit diesen Feststellungen hat sich Bleuler ein bleibendes Verdienst 
fur unser klinisches Erkennen erworben. 

Ich schicke dies voraus, wenn ich im folgenden, ausgehend von ahn- 
lichen Betrachtungen aus dem Gebiete der allgemeinen Psychologic 
und ihr nahestehenden, in ihren Theorien auf der Psychologie grundenden 
Disziplinen mich in ahnlichen Gedankengangen wie Bleuler bewege, 
und dann auch meinerseits versuche, paradoxe Rezeptionen und Hand- 
liuigen unserem Verstandnis naher zu bringen. Bleulers Auffassung, 
wonach der Negativismus ein kompliziertes, noch keineswegs restlos 
erklartes Symptom verschiedenartigsten, zum Teil noch unbekannten 
Ursprungs ist, mag diesem Versuche eine Legitimation sein. Auch ich 
verliere nicht aus dem Auge, daB man hierbei auf Erfahrungen und 
Tatsachen, die uns aus anderen Disziplinen her bekannt sind, besten 
Falles nur hinweisen kann, und daB es ohne Zuhilfenahme von Hypo- 
thesen und Analogieschliissen nicht abgeht. 


Der Arzt wird immer geneigt sein, bei Untersuchung psychologischer 
Fragen von seinen Erfahrungen aus der physischen Welt auszugehen, 
er wird zur Vorstellung psychischer Vorgange nach Abbildem im Ma- 
teriellen suchen. 

So hat man, um das Verstandnis fur das fortwahrend ausgleichende 
Spiel widerstreitender Seelenvorgange zu erleichtem, mit Geschick die 
Funktion der Zentren als eines Spieles von Bahnungen und Hemmungen 
zum Vergleiche herangezogen. Man machte auf die Kompensation 
der Oculomotorius- und Sympathicuswirkung bei EinsteUung der Pu- 
pille aufmerksam. Man wies hin auf die ZweckmaBigkeit des Entgegen- 
arbeitens von Synergeten und Antagonisten, um die Aufrechterhaltung 
des Korpers, die Gleichgewichtslage der Extremitaten, die Ruhig- 
stellung des Augapfels usw. zu ermoglichen. Die Wahmehmung, daB 
erhohte Tatigkeit der Synergeten bei schwacherer Inanspruchnahme 
bzw. Ausschaltung der Antagonisten die beabsichtigten Bewegungen 
ermoglicht, wahrend umgekehrt ein t)berwiegen der Antagonistentatig- 
keit uber die Tatigkeit der Synergeten zu zweckwidrigen, dem Willen 
zuwiderlaufenden Bewegimgen fiihrt, wird hier fiir vergleichende Riick- 
schltisse besonders instruktiv sein. 

Ich meine nun: Um die Entstehung kontrarer Seelenvorgange 
leichter zu begreifen, wiirden wir uns auch mit Vorteil an eine Erkenntnis 
aus dem Bereich der Physiologie erinnern. 

Wir stellen uns doch iiberhaupt die nervose Substanz als fur gewohn- 
lich in einem Indifferenzzustande verharrend vor, bedingt durch den 
Ausgleich zweier entgegengesetzter Verhaltungsweisen; die vielleicht 
auf die Einflusse von Dissimilation und Assimilation zuriickzufiihren 
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sind. Dieser Indifferenzzustand muB erst aufgehoben werden (durch 
Reize), wenn ruhende Nerven in Tatigkeit oder Erregung versetzt 
werden sollen. Wir erkennen hieraus, wie auch bei Ermittelung der 
materiellen Grundlagen des Physischen uns immer wieder die Wichtig- 
keit des Gleichgewichtes von oppositionellen Tendenzen vor Augen 
gefdhrt wird, und schon die Befassung mit solchen Vorstudien laBt uns 
ahnen, wie eine (krankhafte) Labilitat dieses Gleichgewichtes dem 
normaliter Erstrebenswerten entgegenwirkende Rezeptionen und Ten¬ 
denzen zum Ubergewicht kommen lassen kann 1 ). 

Dem Prinzip der Anziehung und AbstoBung, das sich bei Betrach- 
tung des Physischen immer wieder und allerorts in den Vordergrund 
drangt, entspricht eine gewisse Polaritat der BewuBtseinserschei- 
nungen, d. i. ein Gegensatz von Eigenschaften psychischer Elementar- 
vorgange, die in ihrer Vereinigung sich neutralisieren und so flir ge- 
wohnlich nicht zu unserer Kenntnis gelangen. 

Ich glaube, daB wir uns diese Polaritat im Fhhlen, Wollen und Vor- 
stellen als in unserer Organisation begrundet vorstellen diirfen, in &hn- 
licher Weise, wie wir die Periodizitat der Psyche — der normalen wie 
der kranken — aus tiefliegendon, einem endogenen Rhythmus unter- 
worfenen organischen Lebensbedingungen heraus zu verstehen haben. 
Allerletzten Endes mussen wir nattirlich dann noch Grundphanomene 
des Seelenlebens, wie Periodizitat und Polaritat der BewuBtseins- 
erscheinungen genetisch mit kosmischen Notwendigkeiten, die uns nur 
zum Teil bekannt sind, in Verbindung bringen 2 ). 

Da ich hberzeugt bin, daB diese Polaritat im Ffihlen, Wollen und 
Vorstellen vomehinlich die Grundlage bildet fiir den Zug ins Negative, 
d. h. sowohl fiir alle die Parodoxien, die wir taglich am Gesunden er- 
Jeben, als auch fur alle kontraren Auffassungen und Antriebe der kran¬ 
ken Seele, so sei aiif dieselbe kurz zuriickgekommen. 

Ich fiihre hierzu Tatsachen an aus dem Bereiche der Psychologic, 

x ) Ich kann immer nur andeuten, welche Wege zur Erkl&rung ich fiir gang- 
bar und aussichtareich erachte. Die Oberg&nge in meinen Ausfiihrungen sind 
etwas unvermittelt, das mag im Wesen des Themas seine Entschuldigung finden und 
wftre nur durch unerwiinscht weites Ausholen zu vermeiden. 

*) Ob es auszuschlieBen ist, daB beim Auftreten kontr&rer Neigungen nicht 
auch mal die Anderung eines verdeckten Rhythmus mitwirkt? Um mich ver- 
st&ndlich zu machen, greife ich auf ein Gleichnis, das ich bei Mach las, zuriick, das 
dort freilich zur Erl&uterung eines anderen Problems gebraucht wird. Bringen wir 
n&mlich ein Pendel durch einen StoB aus seiner Gleichgewiohtslage in der Weise, 
daB es einen Hin- und Hergang in einer Sekimde ausf uhrt, so werden wir durch jeden 
weiteren StoB die Schwingungen ausgiebiger gestalten, so lange unserStoB i m T a k te 
der Pendelschwingung erfolgt. Wiirden wir aber den zweiten StoB statt naoh 
einer Sekunde beispielsweise schon nach einer halben Sekunde anbringen, so wiirde 
der zweite StoB der Bewegung des Pendels gerade entgegenwirken, obwohl er in 
derselben Richtung erfolgte, wie der erste StoB. 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. O. XXV. 12 
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jedoch nur soweit sie uns der Klarung der hier vorliegenden Frage 
nach meinem Dafiirhalten etwas naher bringen. Der Wunsch, mich 
verstandlich zu machen, ist dabei lebhafter, als das Bestreben nach 
Einhaltung einer strong systematischen Anordnung. 


Wie das Geflihl sich im Kontrast von Lust und Schmerz auBert, 
wie der Kontrast von Begehren und Widerstreben das Wollen bestimmt, 
so bewegt sich auch das Denken standig zwischen den Gegensatzen 
der Bejahung und Vemeinung. Diese Beziehungsweisen stellen nicht 
eine Erwerbung des Individuums dar, sondem vielmehr wohl ein er- 
erbtes Organisationsverhaltnis. 

Wenn wir uns im folgenden mit einem der psychologischen Ele- 
mente jeweils gesondert befassen, so miissen wir uns stets dabei ein- 
gedenk bleiben, daB die seelischen Grundvermogen nur in ihrem Zu- 
8ammenhange untereinander fiir uns erfahrbar sind, daB jedes Gefiihl 
mit einem Vorstellungsinhalt und einem gewissen Grad des Strebens 
erfiillt ist, daB jede Vorstellung Gefiihls- und Willensmomente in sich 
schlieBt und nicht fur sich allein bestehen kann, ebenso wie jede Willens- 
erregung nur in ihrer Bindung an Gefiihls- und Vorstellungsinhalt zur 
AuBerung kommen kann. 

Wir wollen jetzt zuerst sehen, ob wir aus der Betrachtung des 
Gefiihlslebens Aufschliisse iiber die Entstehung des Kontraren zu 
erhoffen haben. Unsere Erkenntnis fbrdem werden wir hier, wenn wir 
das Zwitterhafte, das der Begriff des Gefiihls in sich birgt, uns vor Augen 
halten. Ein Gefiihl wird in uns nur lebhaft, wenn es in einen Gegensatz 
zu einem anderen Gefiihl tritt. Unsere Aufmerksamkeit, die dieses neue, mit 
der Starke des entweichenden erfiillte Gefiihl auf sich zieht, verhiillt 
uns die Bedeutung dieses Gegensatzes. Letzterer ist aber maBgebend. 
Vollzieht sich doch der Ubergang aus einem starken Gefiihle leichter, 
als der Ubergang aus Indifferenz in ein starkes Gefiihl. Ja, die groBen 
Gegensatze desGefiihles (Lust — Schmerz, Liebe — HaB, usw.) bereiten 
einander den Weg vor, um schlieBlich ineinander iiberzugehen. Auf 
der untersten Stufe psychischen Erwachens, dort, wo noch keine Vor- 
stellungen mitwirken, wo man besser nur von Lebensgefiihlen spricht, 
erscheinen gegensatzliche Lebensgefiihle wie Mut und Angst mehr 
identisch. Erst die Verkniipfung dieser primitiven Lebensgefiihle mit 
einem Vorstellungsinhalte, die Auslegung des Subjekts, wird sie zum 
Affekt der Furcht oder der Kiihnheit entwickeln. Dieses nahe Anein- 
anderliegen der vom Subjekt in Gegensatz zueinander gestellten Ge¬ 
fiihle, wie Lust und Unlust, erkennen wir besonders deutlich, wenn sie, 
wie in der Wehmut, im Weltschmerz, in selbstqualerischen Griibeleien 
sensitiver Naturen gleichzeitig auftauchen oder, wenn die starksten 
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gegensatzlichen Affekte, wie Liebe und Zorn, im Paroxysmus ineinander 
verschmelzen. Wir registrieren uberhaupt nicht immer unsere Gefuhls- 
zustande reinlich geschieden in positive und negative. So treten bei- 
spielsweise in der Wut und in der Erwartung positive und negative Ge- 
fuhlszustande nebeneinander und einander ablosend auf. Wir wissen 
ja doch auch, daB der Kummer ein Moment der Lust in sich birgt, daB 
er mit Vorliebe zum Gegenstand der Reflexion gemacht wird auch 
vom Geistig-Normalen, daB er in der Sentimentalitat lusterregend 
wirkt. Die Verquickung von Lust- mit Unlustgefiihlen haben wir auch 
Gelegenheit, am Krankenbett zu erkennen. So konnen wir zuweilen 
bemerken, wie Melancholiker in hochster Angst masturbieren, was doch 
auf eine Verechmelzung von Unlust- mit Lustgefiihlen schlieBen laBt. 
Hochgradige Erschopfung (z. B. nach Blutverlusten), die doch von vom- 
herein Unlustgefuhle aufkommen lassen wird, fiihrt haufig zur Euphoria 
und zu manischen Zustanden. Ernst zu nehmende Forscher behaupten 
sogar, daB der gewaltsame Tod von beeonders sii Ben Gefuhlen begleitet 
sein kann 1 ). 

In der Verquickung mystischer mit erotischen Elementen, wie wir 
derselben beispielsweise in der Flagellomanie begegnen, wird der Schmerz 
direkt zu einer Quelle des Genusses. Dieses GenieBen des Schmerzes 
findet sich naturlich in gesteigerter Form im Pathologischen (Hysteria). 

Ich will jetzt auf ein im Begriff des Gefuhles liegendes Eigenartige 
aufmerksam machen, weil es mir eine psychologische Grundlage ftir den 
Zug in das Negative zu bilden erscheint. 

Betrachten wir das Gefiihl in seiner Abhangigkeit von der Empfin- 
dung, so wissen wir, daB Empfindungen von geringer Starke, wie mildes 
Licht, angenehme Geriiche und Geschmacke, Lustgefuhle erzeugen, 
die sich mit der Zunahme der Intensitat dieser Empfindungen steigem, 
jedoch nur so lange, bis ein Maximum, ein Indifferenzpunkt, erreicht 
ist, um bei weiterer Steigerung uber dieses Maximum hinaus in Unlust- 
gefuhle umzuschlagen 2 ). Wir haben hier also im Psychischen ganz ahn- 
liche Verhaltnisse vor uns wie im Materiellen 3 ). 

Ich glaube, in dieser dem Gefiihle innewohnenden Neigung zum 
Invertieren ein besonders disponierendes Moment fur die Entstehung 

1 ) Erinnert moge hier auch sein an die Legende vom Lachen der sterbenden 
Gladiatoren mit dem Stich im Zwerchfell. 

*) Vielleicht darf hier bei an eine klinische Erfahrung erinnert werdcn, wonach 
bei K&lteandsthesie Beriihrung der Haut mit Eisstuckchen nicht selten Wftrme- 
empfindung hervorruft (Striimpells „perverse Temperaturerapfindung^“). — Auch 
des Kitzels, der bis zur Marter gesteigert werden kann, sei hier gedacht. 

*) Ich beziehe mich dabei auf eine Arbeit uber Hemmung und Reiz von Leon 
Asher, die mir nur imReferat vorliegt. Der Autor weist darindarauf hin, daB durch 
Anderung der Reizstftrke in der „Umkehr“ Hemmung in Erregung und umgekehrt 
iibergefuhrt werden kann. 

12* 
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kontrarer Strebungen erblicken zu diirfen. Ich stellte aus diesem Grunde 
die Untersuchung des Fiihlens der des Wollens voran. 


Auch im Wollen, bei der Entstehung einer Willenshandlung spielt 
der sich standig vollziehende Ausgleich von Gegensatzen (Polaritat) 
eine augenfallige Rolle. 

Schon in der niedersten Form der Willensvorgange in der unreflek- 
tierten Triebhandlung und in der aus friiheren Generationen ererbten, 
von einer „mechanisierten‘ < Zielstrebung erfiillten, mehr unbewuBten 
Triebbetatigung h. i. in der Instinkthandlung, erkennen wir ein Streben, 
das auf die Entfemung einer Unlust oder die Erreichung einer Lust 
gerichtet ist. Die primitivsten Willensrichtungen werden daher immer 
repulsiv oder attraktiv sein, je nachdem auBere Einwirkung der Er- 
haltung von Art und Individuum auf Grund der gattungsmaBig oder 
individual erworbenen Erfahrung dienlich oder verderblich erscheinen. 
Vielleicht diirfen wir bereits aus diesem Verhaltnis ein Kriterium schop- 
fen fiir die Entscheidung der Frage, ob ein Willensvorgang als positiv 
oder als negativ anzusprechen sein wird, und ich glaube, wir gehen nicht 
so arg fehl, wenn wir ganz im allgemeinen einen Willensakt, der auf 
eine Erhohung der Vitalitat abzielt, als positiv und einen auf eine 
Storung der Vitalitat abzielenden als negativ bezeichnen. Hier 
muB dann freilich noch die Auslegung des Subjektes als maBgebender 
Faktor mit in Rechnung gestellt werden. In der Lustbewertung 
einer die Vitalitat storenden Einwirkung haben wir dann 
die Perversion vor uns, die einer kontraren oder<perversen Hand- 
lung den Weg vorbereitet. Doch damit haben wir schon den Boden 
der einfachen Triebbetatigung verlassen, weil hier bereits auch gefiihls- 
maBige und intellektuelle Qualitaten deutlicher zu Worte kommen, 
und gehen iiber zu den komplizierteren Willensvorgangen, die im Ent- 
schluB sich auf ihre hochste Stufe stellen. 

Verschiedene groBe und kleine, auBere und innere, bewuBte und 
unbewuBte Beweggriinde treffen bei einer Willenshandlung in uns 
zusammen. Die das Wollen konstituierenden Gefiihls- und Erkenntnis- 
elemente sorgen fur ein Zuruckdrangen der schwacheren und Bevor- 
zugen der starkeren Beweggriinde bis nach weiterer Sichtimg unter 
den miteinander streitenden Moglichkeiten das Subjekt vor die Not- 
wendigkeit gestellt wird, unter den beiden machtigsten dieser Reg- 
samkeiten, der Strebung und ihrer Gegenstrebung, eine Wahl zu treffen, 
die zur Willkurhandlung und deren AbschluB, dem EntschluB fuhrt. 
Aus dem Boden eines Widerspieles von Antrieb und Gegenantrieb, 
von Begehren und Widerstreben reift der EntschluB heraus. Soweit 
das Subjekt in der Lage sein wird, hier unter den beiden widerstreitenden 
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Regsamkeiten in einer das Ich und die Gattung fordemden Weise seine 
Entscheidung zu treffen, so weit haben wir den psychophysischen 
Organismus als iertig ausgebildet, als noch riistig, als gesund 
anzuerkennen. tJberall da, wo wir den psychophysischen Organismus 
als unfertig (beim Kinde) oder als nicht mehr riistig (beim Greise) oder 
als geschwacht oder tiefer geschadigt (beim Erschopften, beim Geistes- 
kranken) antreffen, wird diese Fahigkeit des Subjektes, zwischen 
Strebung und Gegenstrebung in einer das Ich und die Gattung fordem¬ 
den Weise zu entscheiden, geschwacht bzw. aufgehoben sein. In dieser 
herabgesetzten bzw. aufgehobenen Fahigkeit, ist aber auch 
die Vorbedingung zur Kontrasthandlung gegeben. Das stimmt 
auch iiberein mit unserer Erfahrung, wonach wir die Kontrasthandlung 
nicht nur beim Geisteskranken, sondem auch beim Normalen in der 
Erschopfung und ganz gewohnlich beim Kinde und beim Greise an¬ 
treffen. 

Auch das Wollen des gesunden Menschen auf der Hohe des Lebens 
bewegt sich standig in Gegensatzen, deren leichter und zweckdienlicher 
Ausgleich das Kraftvolle einer Personlichkeit zum Ausdruck bringt. 
Das Schwanken in der Bevorzugung von Antrieb und Gegenantrieb 
ist kennzeichnend fiir die Ungefestigtkeit, die Entschlossenheit das 
Zeichen der Kraft. Drei elementare Vorgange bereiten eine Willens- 
handlung vor: Das Begehren, die Uberlegung und die tTberwindung 
von Widerstanden. Das Begehren ist mehr geftihlsmaBig. Im Be¬ 
gehren liegen Lust und Unlust nahe zusammen. Das Begehren laBt 
sich stets zuruckfuhren auf ein positives (daB etwas geschahe) und auf 
ein negatives (daB etwas nicht geschahe). Aus dem Konflikt der Be- 
gierden werden die hoheren Formen des Begehrens, unsere sittlichen 
Forderungen, die Komponenten des Charakters herausgeboren. Die 
Uberlegung bereitet die Willenshandlung vor, indem sie konkurrierende 
Vorstellungen sichtet und kontrastierende, von denen weiter unten 
noch zu reden sein wird, unterdriickt. Die Spannungs- und Wider- 
standsempfindungen, die jede Willensintention begleiten, fuhren zur 
tlberwindung der Widerstande, zu der eine Willenshandlung einleiten- 
den Anstrengung. Die Fahigkeit im Uberwinden von Widerstanden 
gibt einen MaBstab fur die Willensstarke eines Individuums. 

Diese Feststellungen lassen uns die Labilitat des Gleichgewich- 
tes, auf dem die Willensf unktioivberuht, auch beim Vollmenschen 
verstandlicher erscheinen, und wir begreifen leichter, wie vemunft- 
widrige, oft uns selbst unerklarliche Triebe, die wir gewohnlich leicht 
uberwinden, auch mal zum Durchbruch kommen konnen. Namentlich 
im Zustand der ErmBdung tritt dieses mit Vorliebe ein 1 ). 

1 ) Im Zustande der Ermiidung stoBen wir nicht nur auf negativistisohe sondern 
auch auf andere Dekompositionserscheinungen, die in ihrer gesteigerten Form uns 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


W. Horatmann: 


Vielleicht wird durch die Unfahigkeit in der tTberwindung von 
Widerst&nden, wie sie die Ermiidung mit sich bringt, eine Haupt- 
strebung auf die Bahnen einer Nebenstrebung oder einer kontraren 
Strebung geleitet in analoger Weise, wie wir im Organischen das Ein- 
treten von Mitbewegungen (auch kontraren) beobachten, wenn in der 
Ermiidung die dem Bewegungsimpulse entsprechenden Erregungen auf 
Fortpflanzungswiderstande stoBen und daher mit hoherer Intensitat 
in Nebenbahnen iibergehen. Die dunklen Antriebe, plotzlich etwas 
recht Sinnwidriges auszufiihren, z. B. eine Predigt durch lautes Auf- 
schreien zu storen, an der Tafel in die Suppe zu spucken, gehoren hieher. 
Es liegt auf der Hand, wie diese von Hoff ding unter dem Begriff der 
Antilogie des Willens subsumierten Antriebe [Spitta bezeichnet unter 
„Antilogie des Wollens“ das freiwillige Handeln bei innerem Wider- 
streben 1 )], unseren Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen nahe- 
stehen 2 ). Auch die impulsive Handlung hat zu diesen soeben angefiihrten 
psychologischen Tatsachen nahe Beziehungen. Der Kampf der Motive, 
der einer zweckdienlichen (positiven) Willenshandlung notwendiger- 
weise vorangehen muB, kommt hier in Wegfall. Die impulsive Hand- 
lung wird hauptsachlich dort immer zum Durchbruch kommen, wo das 
initiative Denken, die ein Ziel erstrebende auswahlende Assoziations- 
weise zuruckgedrangt und so der Boden zur Dissoziation vorbereitet 
wird: beim Gesunden in der Erschopfung, ebenso in der durch ihre 
Labilitat gekennzeichneten Pubertat, als Dauerzustand beim Psycho- 
pathen und Geisteskranken. 

Ganz be8onder8 in die Augen fallend sind kontrare Strebungen 
beim Kinde. Die Padagogen haben von jeher schon behauptet, daB 
das Kind eher ,,Nein“ als ,,Ja“ sagen leme. Im Suppenkaspar aus dem 
Struwwelpeter, jenem kdstlichen Burlesk-Kodex der Kindermoral, ist 
uns das negativistische Kind in drolliger und treffender Weise gezeichnet. 
Auch beim Kinde wirkt die Ermiidung begiinstigend auf kontrare 
Strebungen ein. Wer Kinder viel zu beobachten hat, der weiB auch, 
daB das „Nun gerade nicht“ der kleinen Trotzkopfe immer dann am 
ersten zu erwarten ist, wenn sie miide sind. Beim Kinde hat dieser 


als Krankheitssymptome der Dementia praecox gut bekannt sind, z. B. Stereotypien. 
— Der Aufsatz des ermiideten Schulers illustriert das bestens. 

*) Das ist das„Wollen, was wir nicht wollen“, z. B. die Mutter will, daB der 
ersehnte Freier zur Versorgung der Tochter kommt, sie will aber zugleich, daB der 
Freier, der ihr die Tochter aus dem Hause nimmt, nicht kommt. 

2 ) Eine hierher gehorige Erscheinung beobachtete ich an mir nach einer un- 
gemein erschoj^fenden Gletscherwanderung. Ich konnte die Schneefelder auf einer 
mir gegenuberliegenden schwarzen Fclswand nicht ansehen, ohne daB sich meiner 
Einbildung aus den Konturen widerw&rtige Fratzen aufdr&ngten. Die Erscheinung 
wahrte nur wenige Minuten und wurde von mir naturlich sogleich richtig (als Er- 
schopfungssymptom) interpretiert. 
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Negativismus aber nicht die Bedeutung eines Defektes, sondem er 
stellt im Aufbau der Psyche eine konstruktive Notwendigkeit 
dar, gleich der Echolalie und Echopraxie und anderen Erscheinungen, 
die in der fertig ausgebauten Psyche fur gewohnlich verdeckt sind und 
erst in der Krankheit, namentlich in der als Dementia praecox oder 
Schizophrenic bezeichneten groBen Dekompositionspsychose als patho- 
gnomonische Symptome aus der Latenz heraustreten. Das Kind ist 
echolalisch — zu seinem Vorteil. Es wiirde sonst nicht reden lemen. 
Es ist echopraktisch — und das ist notwendig. Das Kind wiirde sonst 
nicht zugreifen lemen. Und so ist das Kind auch negativistisch — zu 
seinem Heile. Es wiirde sonst nicht entschluBfahig werden. Wir ver- 
stehen hieraus, wie gerade die EntschluBunfahigkeit ein wamendes 
Friihsymptom der Schizophrenic darstellt. Nur dadurch, daB 
das Kind lemt, auBeren Einwirkungen einen Widerstand entgegen- 
zusetzen, festigt es allmahlich seine Personlichkeit. Die mangeinde 
Neigung zum Widerstand bedingt eine unerwiinschte Leichtbestimmbar- 
keit, die tibergroBe Neigung zum Widerstand hat eine storende Hals- 
starrigkeit zur Folge und fiihrt in die Krankheit hinein. Das Kind muB 
durch die Erfahrung zu unterscheiden lemen, ob ein Widerstand zweck- 
dienlich ist oder nicht. 

Einer Erkenntnis aus der Psychologic folgend, wonach die Auf- 
losung komplizierter Funktionen in umgekehrter Reihenfolge vor sich 
geht wie die Erwerbung, finden wir auch im Abbau der Psyche, im 
Greisenalter das Pravalieren von Kontraststrebungen, bis zu einem ge- 
wissen Grade noch als physiologische Erscheinung. Der Starrsinn, 
die Pedanterie, manche Formen von Bosheiten, die Unentschlossenheit 
des Greises sind wohl direkt oder indirekt auf das Ubergewicht zuriick- 
zufuhren, das die geschwachte Psyche den kontraren Strebungen ein- 
raumen muB. Als fertiges Krankheitssymptom tritt aber der Negati¬ 
vismus in recht ausgepragter Form haufig im Altersblodsinn auf. Auch 
als ein 6fter sich wiederholendes passageres Symptom treffen wir 
den Negativismus im Senium an. Ich kannte ein altes Fraulein, bei dem 
sich in ofterer Wiederholimg tiefe Benommenheitszustande (wohl 
apoplektischer oder embolischer Provenienz) einstellten, und das im 
Beginn der psychischen Restitution jedesmal in sehr ausgesprochener 
Weise negativistisch wurde. Dieser Negativismus dauerte aber jeweils 
nur wenige Tage und kam nach Vollendung der Restitution jedesmal 
ganz in Wegfall. 

In seiner unverkennbarsten Form begegnen wir — wie hinlanglich 
bekannt — dem Negativismus in der Geisteskrankheit xax l£o%i}v, in 
der Schizophrenic. Infolge Schadigung der materiellen Grundlagen der 
Psyche (Autointoxikation ? Aufnahme von blutfremden Zellzerfall- 
produkten?) ist hier die Fahigkeit zum Aufbau der Personlichkeit ge- 
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mindert bzw. aufgehoben. Das einheitliche, sich stets emeuemde Zu- 
sammenf assen einer groBen Mannigfaltigkeit nebeneinander bestehender, 
sich zeitlich einander abldsender, konvergierender seelischer Elementar- 
vorgange, das eben den Ausbau der Personlichkeit ermoglicht, ist ge- 
stort 1 ). Eine zweckdienliche Dosiemng der Affekte ist nicht mehr mog- 
lich. Die Kongruenz von Affektlage und Logik, welche die Vorbedingung 
f hr die fertige Ausbildnng der Personlichkeit ausmacht, ist aufgehoben 2 ). 
DaB in dieser Verfassung die kontrare Strebung als Hyperfunktion, in 
Form des pathologischen Negativismus in die Erscheinung treten kann, 
l&Bt sich nach dem oben Gesagten ungezwungen annehmen. Wir mussen 
uns hier eben vorstellen, daB durch die erwahnten Storungen die beiden 
ab ovo in der Psyche waltenden Triebrichtungen, die positive und nega¬ 
tive, entweder in ihrem GroBenverhaltnis verandert sind oder, daB der 
Mechanismus ihreslneinandergreifensgeschadigt ist,uns soeinPraponde- 
rieren der Kontraststrebung ermoglicht 3 ). Erinnem wir uns hier schliefi- 
lich noch an die psychologisch feststehende Tatsache, daB die Verbindung 
zwischen Geflihl oder Willen und Erkenntnis tieferliegend imd fester ist, 
als die Verbindungen der Vorstellungen untereinander, so fiihrt uns das 
dazu, die Quelle negativistischer Regsamkeiten vornehmlich 
im Affektleben zu suchen. 

Ich wende mich jetzt zur Bedeutung kontrastierender Vorgange auf 
dem Gebiete des Vorstellungslebens. 

Im primitiven Denken 4 ) haben die Begriffe immer eine positive und 
eine negative Seite. Jede Vemeinung setzt ein Positives voraus, auf das 
die Vemeinung bezogen werden kann. Eine Vemeinung ohne voraus- 

x ) Weil der Ausdruok Personlichkeit, gleich dem des BewuBtseins psychologisch 
den Begriff eines sich immer emeuemden Prozesses in sich schlieBt, so befriedigt 
meines Erachtens auch der beste bisher gefundene Terminus, der der „Schizophre* 
nie“ noch nicht ganz. Man denkt dabei zu sehr an die Zerstorung eines einmal 
Fertiggestellten, wfthrend es sich um die Unf&higkeit zum Aufbau handelt. Schizo- 
phrene Zerspaltung der Psyche gar ist eine wenig gegliickte Tautologie. 

2 ) Wenn wir hier wieder das Organische zum Vergleich heranziehen wollen, 
und nach einem analogen Bild im Materiellen suchen fiir die koordinierenden 
und moderierenden Komplexe, fiir die „Richtung gebenden Einflusse dauemder 
Zwecke“, die in der Schizophrenic beeintr&chtigt bzw. aufgehoben werden, so mdgen 
wir an die Funktion des Kleinhirnes denken, an dessen Aufgabe, ein richtiges Zu* 
sammenarbeiten verschiedener Muskelgruppen (Synergie) und eine richtige Dosie* 
rung der ihnen zustromenden Innervation (Eumetrie) herbeizufiihren. 

*) Im Klinischen stoBen wir auf ahnliche Erklarungsversuche in der nosolo- 
gischen Gleichwertung der manischen und der depressiven Verstimmung. 

4 ) Ich bleibe mir bewuflt, daB Denken, Erkennen, Vorstellen usw. strong 
genommen keine Synoyma sind. Der Wunsch nach Konzentrierung mag in dieser 
auf das Klinische abzielenden Abhandlung die Lizenz dieser Gleichstellung legiti- 
mieren. 
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gegangene Bejahung ist nicht denkbar. Die Reklamierung einer Vor- 
stellung als negativ oder positiv, setzt die Auslegung durch ein erkennen- 
des Subjekt voraus. Die Auslegung durch das Subjekt fuBt auf der Art 
und dem Grad der Gefuhlsbetonung der Vorstellung. Die Gefuhlsbeto- 
nung wird jedoch eine verschiedene sein, abhangig einmal von den 
auBeren Einfliissen, zum anderen aber von den wechselnden Zustanden 
ini Organismus. Daraus werden wir zu entnehmen haben, daB das 
Subjekt nicht zu alien Zeiten Vorstellungen im gleichen Sinne (nur als 
positiv, oder nur als negativ) registrieren wird, und daB femer zwei 
gleiche, durch genau dieselben Reize ausgeloste Empfindungskomplexe 
(Vorstellungen) entsprechend der momentanen oder konstitutionellen 
Gefiihlslage subjektiv jeweilsdurchaus anders, ja im Sinne einer diametral 
entgegengesetzten Bewertung ausgelegt werden konnen (das lebens- 
frische Individuum — das erschdpfte; der Jiingling — der Greis; der 
Optimist — der Pessimist) 1 ). 

Und wenn wir uns an dieser Stelle wieder das weiter oben Gesagte in 
das Gedachtnis zuruckrufen, wonach ein Gefiihl nur maBgebend wird, 
wenn es zu einem anderen in Gegensatz tritt, und daneben halten, daB 
jede Vorstellung von Gefiihlselementen erfiillt ist, so wird es uns be- 
greiflich, wie unter Anderung auBerer Einfltisse oder organischer Dis- 
positionen Vorstellungen, die objektiv als negative imponieren, auch mal 
zur Pravalenz kommen und als positiv bewertet werden konnen. Diese 
Uberlegungen machen es uns aber auch verstandlich, wie der Kontrast zu 
dem machtigen Faktor der Assoziation werden kann, der er tatsach- 
lich ist. 

Die elementarste Tatigkeit des Denkens besteht immer im Vergleichen 
und Unterscheiden. Auf jenem beruht das Denkgesetz der Identitat, 
grundend auf den zur Erkenntnis begrifflicher Ubereinstimmung er- 
hobenen Relationen, auf diesem das des Widerspruches. Der letztere, 
der Widerspruch wachst aus dem Gegensatz von Bejahung und Ver- 
neinung heraus imd zeigt sich am deutlichsten als innerer Widerspruch 
uberall da, wo ein und dasselbe zugleich bejaht und vemeint wird, wo 
in einer Gedankenreihe oder in einem Begriff Merkmale gebracht werden, 
von denen eines das andere als logische Unmoglichkeit hinstellt, d. h. 
negiert, z. B. „heiBes Eis“. Der Widerspruch ist nach Hegel: „dem 
Denken wesentlich und notwendig. c< Das Spontane im Denkakt liegt 
nun in einer Pnifung von Vorstellung imd Gegenvorstellung auf ihre 
Starke, und in der Bevorzugung der starkeren von diesen beiden. Beim 
Denken werden letzten Endes immer zwei kontrastierende Vorstellungen 
rivalisieren. Die starkere wird die schwachere neutralisieren imd ge- 

x ) Der optimistische Alltagsmensch wird in den Lustbarkeiten dieser Welt das 
Positive erblicken; der pessimistische Philosoph h&lt die Widerw&rtigkeiten des 
Lebens fiir das Positive (nach Mauthner). 
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wissermaBen in sich aufnehraen. In dem wachsenden Ausgleich in- 
haltlich divergierender Vorstellungen liegt der Fortschritt 
der Erkenntnis. Wir stoBen also auch hier im Denken wieder auf das 
Prinzip der Polaritat. Vermag sich dieses Prinzip der Polaritat in der 
Denkfunktion nicht durchzusetzen, kommt es hier nicht zu einem Aus¬ 
gleich, so haben wir vor uns den Widerstreit zweier sich widersprechender 
Urteile von gleicher tJberzeugungskraft, die fur weiteres Argumentieren 
unfruchtbare Antinomie. Bei entsprechender organischer Disposition 
des Individuums aber befinden wir uns hier auf dem Wege in die Psy- 
chose. Die Unentschiedenheit, das Schwanken zwischen mehreren Denk- 
motiven stellt den Zweifel dar. Kontrastvorstellungen imd Zweifel 
miissen dem Erkennen imd Urteilen notwendigerweise vorangehen. Der 
(relative) Mangel von Kontrastvorstellungen 1 ) kennzeichnet 
den intellektuellen Tiefstand, in seiner Steigerung fuhrt er ins 
Pathologische hinein, zur Urteilsschwache, imd bereitet denBoden vor 
fUr die schwachsinnige Wahnvorstellung (z. B. die paralytische GroBen- 
idee). Je mehrKontrastvorstellungen aber tiberwunden wer- 
den, um so scharfsinniger wird der Trager derselben in seinem 
Urteil sein. Des weiteren ftihrt der Weg zur Erkenntnis durch den 
Zweifel hindurch. Bezeichnet doch Descartes den Zweifel als den 
Anfang des Philosophierens. Macht sich der Zweifel zu stark geltend, so 
wirkt er hindemd, und ist er konstitutionell bedingt, wie bei den skepti- 
schen Naturen, so erschwert er dem Tr&ger das Leben. 

Der Widerspruch in seiner Steigerung ist im Krankhaften eine Form 
des Negativismus. Auch der Zweifel, die Bejahungsfurcht wird in der 
Steigerung zu einem Element der Krankheit. Deshalb war hier auf das 
Wesen dieser Begriffe zuriickzukommen. 

Auf die hier angezogenen Verhaltnisse, die uns die Genese der ftir den 
Negativismus ausschlaggebenden psychologischen Momente verstandlich 
machen, stoBen wir aber immer wieder bei jeder Prtifung der Denkfunk¬ 
tion. Auch naturwissenschaftlich Denken heiBt letzten Endes nichts 
anderes, als vergleichen und aus dem Ausgleichen der Wideraprtiche 
(sc. hier auf kausaler und deterministischer Grundlage) die Schliisse 
ziehen. Nur beim Denkfaulen und beim feigen KompromiBler kann der 
Widerspruch unausgeglichen fortbestehen. Es ist aber ein Kennzeichen 
philosophischer Geister, daB sie ein Nebeneinander unverbundener, ja 
widerstrebender Teile nicht ertragen konnen. 

Die Kontrastvorstellimg ist wie jede Vorstellung an Gefiihle gebunden, 
der Zweifel, die Bejahungsfurcht ist gefuhlsmaBig bestimmt. Das Gefiihl 

*) Praktisch mussen wir dieses Fehlen von Kontrastvorstellun g en in unan- 
genehmer Weise wahrnehmen in den allzu radikalen Verbesserungsvorschl&gen, 
die Laien so geme unaufgefordert in die Diskutierung von Fachfragen hinein- 
tragen. 
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ist aber sehr einer Veranderlichkeit unterworfen. Daraus folgt, daB das 
Gleichgewicht von Vorstellung und Gegenvorstellung ein labiles ist 1 ). 


Dies© Labilitat und dies© Verankerung des GeftihlsmaBigen in der 
VorsteUung bringen es mit sich, daB namentlich da, wo die Gefuhls- 
betonung in ©in© Vorstellung durch fremden EinfluB hineingetragen 
wird, d. i. in der Suggestion, ©ine Vorstellung so leicht und gem© die 
Aufschrift des Negativen annimmt, und sich auch in die negative Hand- 
lung umsetzt. Die Suggestibility treffen wir aber erfahrungsgem&B 
da am ersten an, wo das initiative Denken infolge konstitutioneller (die 
Kinder, die Frauen, die Naturvolker, die Leichtsinnigen) oder passagerer 
(in der Erschopfung, im Rausch, im Affekttaumel, in der Hypnose) Mo- 
mente herabgesetzt ist. In all diesem erwahnten Zustanden haben wir 
aber letzten Endes den Ausdruck einer Schwachung des psychophysi- 
schen Organismus zu erblicken, die dem Subjekt die Entscheidung, ob 
eine Vorstellung und die aus ihr hervorgehende Handlung, als eine das 
Ich und die Gattung fordemde zu reklamieren sei, erschwert. In diesen 
Zustanden psychischer Schwachung wird daher eine Vorstellung ebenso 
leicht mal mit negativer Aufschrift wie mit positiver versehen werden, 
und weil die negative die (objektiv) auffallige ist, so wird eben auch in 
alien Zustanden erhohter Suggestibility die negative Vorstellung mit 
der aus ihr folgenden kontraren Handlung am ersten zutage treten. So 
liegen die Verh&ltnisse, wenn der Suggerierende seine Eingebungen ohne 
Absicht macht. In erhohtem MaBe wird es natiirlich beim empfangenden 
Teil zu kontraren Geftihlsbetonungen, Vorstellungen und Handlungen 
kommen, wenn der eingebende Teil die ausgesprochene Absicht hat, eine 
kontrare Geftihlsbetonung hervorzurufen. 


Fragen wir nun nach dem Agens, das wirksam ist bei dem Her- 
vorrufen all dieser kontraren Gefuhle, Strebungen und Vorstellungen, die 
in ihren Uranfangen sich ftir den Ablauf der gewohnlichen psychischen 
Prozesse als unentbehrlich erweisen, in ihrer Verstarkung den Trager 

*) Anhangsweise mochte ich hier bemerken: Man kann auch einmal unberech- 
tigterweise zur Annahme von Xegativismus geneigt sein. Wenn z. B. ein tief ver- 
blodeter Mensch das neben ihn hingestellte Essen stundenlang unberiihrt stehen 
l&Bt, um es in groBen Massen zu verschlingen, sobald es ihm an den Mund gefuhrt 
wird, so beruht das ja nicht auf negativistischen Regungen, sondem der Verblodete 
ist hier einem enthirnten Hunde zu vergleichen (ich benutze hier eine Ausfiihrung 
Baldwins), der neben dem ihm vor die Xase gestellten Futter verhungert, weil er eben 
zu komplizierter psychischer Tatigkeit nicht mehr f&hig ist, weil er keine Xeugierde, 
keine Konstanz der Aufmerksamkeit, keine Ausdauer in seinem Unternehmen mehr 
hat. Ich glaube daher, daB es Fa lie gibt, in denen man von einer Art Pseudonegativis- 
mus sprechen kann. 
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auffallig uiid sonderbar erscheinen lassen, in ihrer hochsten Steigerung 
aber im Negativismus als krankhaftes Symptom imponieren, so bietet 
auch hier die Suche nach anologen Verhaltnissen im Physischen die meiste 
Aussicht auf Klarung dieses Problems. Hier im Physischen finden wir, 
daB die Hervorhebung von Kdntrastelementen sich von groBter Wirk- 
samkeit bei der Wahmehmung erweist. Eine Farbe wird dann am scharf- 
sten empfunden, wenn die umgebende Netzhaut von einem kontrastieren- 
den, komplementarfarbigen Eindruck getroffen wird. Die Kontrast- 
scharfe bedingt die Feinheit unserer Wahmehmung. Abnahme der 
Kontrastscharfe zieht Unfeinheit der Beobachtung nach sich. Letztere 
ist ein Ermiidungssymptom. In der Ermtidung geht die Erregung haufig 
in die Umgebung der gereizten Stelle (Irradiation), so daB dann auch die 
antagonistische Wirkung zum Ubergewicht kommen kann. Im Physi¬ 
schen wirkt der Kontrast — soweit er nicht in ungewohnlicher Steige¬ 
rung auftritt — anregend. Im sinnlichen Geschmack zeigt sich das 
besonders deutlich. Wir sehen also, welche Bedeutung im Physischen 
der Kontrast hat, und daB er aktiv auf physiologische Prozesse ein- 
wirkt. 

Im Psychischen ist der Kontrast aber nicht weniger bedeutungsvoll. 
Er wirkt belebend im Gegensatz zur ermtidenden Einformigkeit. Durch 
die kontrastierenden Elemente wird eine verschiedene Art der Seelen- 
erregung be wirkt, die zu einem befriedigenden Gleichgewicht seelischer 
Tatigkeiten fuhrt. Kontrastierende Elemente steigem sich in ihrer Be¬ 
deutung. Dadurch wird der Kontrast — wie weiter oben schon er- 
wahnt — zu dem machtigen Faktor der Assoziation. Das Fehlen 
des Kontrastes wird lebhaft empfunden und ich glaube, wir diirfen zur 
Erklarung der hier interessierenden Fragen ruhig von einer Art physio- 
logischem Kontrasthunger sprechen, in der ich ein aktives Prin- 
zip beim Zustandekommen kontrarer Strebungen zu er- 
kennen glaube. Ist doch der kontrare psychische ProzeB oft lustbetont, 
z. B. der Trotz, in vielen Fallen auch der Widerspruch. Wird doch der 
Widerstand auch als lusterregend angestrebt (z. B. auf der Fahrt nach 
Abenteuer, im Sport, in der Romantik). Ich glaube auch schon in der 
gebrauchlichen Ablehnung des Trivialen, in der Originalitatssucht, in 
dem Streben apart zu erscheinen, den Kontrasthunger als treibendes 
Moment zu erblicken. Im alltaglichen Leben macht sich dieser Kontrast¬ 
hunger recht haufig geltend. Wir begegnen ihm auf der Suche nach dem 
Pikanten (im sinnlichen und im asthetischen Geschmack). Die Halb- 
weltsdame der hoheren Gesellschaftskreise wird von einer Begierde nach 
dem Kontrast getrieben, wenn sie es Iiebt, sich ,,raffiniert einfach u zu 
kleiden. Lionardo da Vinci liebte es, gerade in den Zeiten, in denen er an 
semen erhabensten Schopfungen arbeitete, mit besonderem Behagen 
grinsende Bauemgesichter von ausgesuchter HaBlichkeit, Hollenfratzen 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Psychologic kontrfirer Strebungen. 


189 


von raffinierter ScheuBlichkeit zu zeichnen, ohne daB ihm dabei, wie 
beispielsweise bei der Darstellung von Grotesken irgend welche ktinst- 
lerische Absicht leitete. Nein — es ist „als hatte Lionardo das Bedftrfnis 
eines schreienden Gegensatzes in sich empfunden, gegen jen© wahren 
himmlischen Gestalten, die er zu schaffen fahig war“, sagt Hermann 
Grimm. Es gabe noch ungezahlte Beispiele a us dem AUtagsleben, aus 
denen die Wirksamkeit dieses Bediirfnisses nach einem schreienden 
Gegensatz, des Kontrasthungers, zu erkennen ware. In alien Zustanden 
peychischer Schwachung, in der Ermftdung, in der Schwangerschaft, in 
der Psychopathic wird sich dieser Kontrasthunger deutlicher bemerkbar 
machen. Ich denke dabei an die essigtrinkenden chlorotischen Madchen, 
an die abstrusen Geschmacksgeliiste der Schwangeren. Ich kannte eine 
psvchopathische, dabei durchaus gesellschaftsfahige, gebildete junge 
Dame, die sich mit Vorliebe ihr Taschentuch mit Jodoform „parftt- 
mierte“. In seiner Steigerung zeigt sich die Wirksamkeit des Kontrast- 
bediirfnisses inderKrankheit. Die abenteuerliche Ausputzung, die bizarre 
Art der Zimmerausschmiickung unserer Schizophrenen illustrieren dieses 
Kontrastbediirfnis treffend. Ganz besonders begiinstigend auf das 
Hervortreten dieses Kontrasthungers wirkt die Erschopfung. Es liegt 
wohl in der Begrenzung der Energie unserer nervosen Organe begriindet, 
daB derTrieb mit der Zunahme seiner Befriedigung matter wird, wahrend 
die Begierde durch die Haufigkeit der Befriedigungen gesteigert wird. 
In der Ermiidung tritt beim Einzelnen sowohl als auch bei der Rasse 
das Kontrastbediirfnis starker hervor. Im Verfall eines Volkes zeigt sich 
knmer eine Schwachung des Trieblebens, die begleitet wird ton einem 
zunehmenden Kontrastbediirfnis. Daher die Sucht nach immer neuen, 
gesteigerten, widematiirlichen und absonderlichen Reizen. In den Zeiten 
des Niederganges eines Volkes wuchem daher auch alle Perversionen 
iippig. Wir brauchen bloB an den Zusammenbruch des romischen 
Reiches zu denken. 


Die kontraren Strebungen wurzeln — wie wir oberi sahen — vomehm- 
lich im Affektleben. Nun sind aber die gewaltigsten Gefuhle der Lust 
und der Unlust diejenigen, welche auf tiefliegenden intermittierenden 
organischen, einem natiirlichen Rhythmus unterworfenen Lebens- 
bedingungen beruhen, die — teleologisch betrachtet — auf die Erhaltung 
von Individuen und Gattung abzielenden Sexualgefuhle. Im Geschlechts- 
leben macht sich die intensiveste Affektbetatigung gel tend. Im Ge- 
schlechtsleben stoBen wir aber in ganz besonderer Weise allerorts immer 
wieder auf die bisher in den Mittelpunkt unserer Betrachtungen gerxickten 
psychologischen Moment©. 

Schon die vulgar© Sprachweise ist hier doppeltziingig und laBt im 
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Zweifel dariiber, ob ein Attribut der Sexuaiitat fur den Trager ein Will- 
kommenes oder ein Unwillkommenes bedeutet. So, wenn von der Qual 
der Brunst die Rede ist, wie in der Bibel. Der Flirt der Tiere und Men- 
schen, das Bei Ben und StoBen, das Schmollen der Liebenden geht immer 
darauf aus, durch Zufiigung eines kleinen korperlichen oder seelischen 
Schmerzes dem anderen wohlzutun. Paradox ist eigentlich alles in der 
Sexuaiitat. Eine repulsive Tatigkeit wird entauBert mit dem Wunsche 
attraktiv zu wirken. Die Angst — gewiB ein negativer Affekt — wird 
bei dem Objekt der Liebe geflissentlich erweckt. Umgekehrt wird die 
Angst fiir den eigenen Teil angestrebt. In der sexualpsychologischen Ab- 
handlung einer Arztin las ich den Ausdruck von der „Sehnsucht nach 
der Angst* 4 . Ein gewisser Grad von Brutalitat wird geschatzt und wirkt 
attraktiv. Die Grausamkeit, als ein nie fehlendes Ingredienz der Sexua¬ 
iitat wird auch im normalen Sexualleben nieht zu iibersehen sein. Die 
Grausamkeit in ihrer milderen Form wirkt ohne Zweifel beim empfangen- 
den Teil, auch beim normal Ftihlenden, bis zu einem gewissen Grade 
lusterregend. „Der LiebesgenuB ist eine Art Streit“, sagt ein alter indi- 
scher Weiser, „indem die Liebe ihrem Wesen nach ein Streiten und von 
schlechtem Charakter ist. Darum ist das Schlagen ein Zubehor des 
Liebesgenusses.“ Der Umkehrung im progenetischen ProzeB des In- 
haltes: groBte Lust bei der Empfangnis — groBter Schmerz bei der Ge- 
burt — sei hier gedacht. Vielleicht ist auch diese Umkehr teleologisch 
iigendwie begrundet und hat Beziehungen zu der hier vorliegenden Be- 
trachtungsweise. 

Von eingreifendster Wirkung im Liebesleben erweist sich der Kon- 
trast, namentlich im Liebesleben der Tiere und der primitiven Menschen. 
Je greller und farbenschreiender das eine (freilich immer nur artgleiche) 
Geschlecht dem anderen erscheint, um so starker wird sein kontrektativ- 
erotischer Reiz fiir den Gegenpart sein. Auch im Krankhaften begegnen 
wir diesem Streben nach Erzeugung einer Kontrastwirkung, so in der 
erotisch begriindeten Vorliebe mancher Hysterischer fur eine Auf- 
machung in schreienden Farben. Die groBte geschlechtliche Divergenz 
tritt immer als Reiz in die Anschauung des anderen Geschlechtes. In 
einem Ausgleich von Detumescenz- und Kontrektationstrieb einerseits, 
in einem Ausgleich der kontrastierenden Motive der beiden Geschlechter 
untereinander andererseits gipfelt der sexuelle Akt. 

Als eine Invertierung des Sexualgefiihls mochte ich es auf- 
fassen, wenn Vorstellungen, die sonst mit Unlust verbunden sind, mit 
sinnlichen Lustgefiihlen erfiillt erscheinen, wie wir dieses im Masochismus 
imd Sadismus vor uns haben. Im LiebesgenuB fordert und spendet der 
Normalfuhlende die Preisgabe der auBerhalb des Geschlechtsverkehrs 
angstlich versteckten hochsten Affekte, der intensivsten Lustgefiihle, 
der Sadist und der Masochist fordert bzw. spendet die Preisgabe der 
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hochsten negativen Affekte, der intensivsten Unlustgefiihle (Schmerz, 
Todesangst) 1 ). Ja der Sadismus scheint mir so sehr auf die gleichen 
psychischen Wurzeln und GesetzmaBigkeiten zunickzugehen, wie der 
Negativismus, daB ich beim Sadismus dem Negativisraus identische oder 
doch wenigstens wesensnahe Regsamkeiten als auslosendes Moment an- 
zunehmen geneigt bin. Auch die Erwagung, daB der Sadismus ein kon- 
stitutionelles Attribut darstellt, wahrend der Negativismus fur gewohn- 
lich etwas Erworbenes, etwas nur zeitweise Bestehendes darstellt, bringt 
mich von dieser Annahme nicht ab. Denn einmal halte ich es nicht fur 
unwahrscheinlich, daB ein weiteres Studium des Negativismus im Klini- 
schen zur Aufstellung des Begriffes einer negativistischen (oder skepti- 
schen) Konstitution in Analogic der Begriffsaufstellung der paranoiden 
Konstitution fuhren kann, zum anderen tritt doch auch mal der Sadismus 
zuweilen sporadisch auf in der Erschopfung (erschopfte Truppen im 
Kriege), oder im Affektrausch der Massen, wie wir das bei der explosions- 
artigen Entladung viehischster Brutalitaten in den Progromen erlebten. 
Hier spielt freilich auch die Suggestion noch als wirksamer Faktor init 
herein. Auf die nahen psychologischen Beziehungen von Suggestibility, 
Negativismus und Sexualitat untereinander hat ja schon Bleuler in 
nberzeugender Weise aufmerksam gemacht. 


Aus meinen bisherigen Betrachtungen stelle ich folgende Ergebnisse 
besonders heraus: 

1. Die in unserer Organisation begriindete Polaritat samtlicher seeli- 
scher Prozesse, die Neigung des Geffthles zur Invertierung und die Labili- 
tat des Gleichgewichtes der Kontrastvorgange sind disponierende Mo- 
men te fur die Entstehung kontrarer Strebungen. 

2. Positiv = Vitalitat erhohend; negativ = Vitalitat storend. 

3. Ob eine Erregung positiv oder negativ registriert wird, ist a priori 
nicht abzusehen. Die Registrierung wird eine verschiedene sein ent- 
sprechend den verschiedenen Dispositionen der psychophysischen Organi¬ 
sation. 

4. Im Ausbau der Personlichkeit stellt der Negativismus eine kon- 
struktive Notwendigkeit dar. 

5. Der Kontrasthunger ist ein aktives Moment bei der Entstehung 
kontrarer Strebungen. 

Im tierischen Sexualakt wird eben die Preisgabe der intensivsten Affekte 
Bchlechthin erstrebt. Ob es sich dabei um die Erweckung von Lust- und Unlust- 
gefuhlen handelt, wird wohl in den urspriinglichsten Formen nicht zu unterscheiden 
sein. Erst, w F enn in der aufsteigenden Tierreihe die Ent wickelung dss Vorstellungs- 
lebens einen gewissen Grad erreicht hat, wird das Individuum f&hig sein, zwischen 
Lust und Unlust, zwischen positiv und negativ einen Unterschied zu machen. 
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6. Der Negativismus ist haufig ein Ermtidungssymptom. 

7. Sadismus, und ein Teil der Zwangshandlungen und der impulsiven 
Handlungen stellen in vielen Fallen moglicherweise nur eine veranderte 
EntauBerungsform des Negativismus dar. 


Wir wollen nun sehen, ob wir auch in der hoheren geistigen Betati- 
gung, im Walten der feiner differenzierten Psyche auf die gleichen 
Wirksamkeiten stoBen, die mir ftir die Entstehung kontrarer Strebungen 
in den primitiven psychischen Prozessen von grundlegender Bedeutung 
zu 8ein scheinen. 

Im Vergleich fallt hier unser Blick sehr bald auf die bemerkenswerte 
Tatsache, daB die Stelle des gegebenen Kontrastes bei feinerer Einstel- 
lung der geistigen Betatigung die beabsichtigte Kontraposition einnimmt 
iiberall da, wo der schopferische Teil die Rezeption zu einer begrifflich 
versch&rften oder asthetisch vertieften gestalten will. Der Kontrast 
bleibt uberall das wirksamste Darstellungsmittel. Die Abstimmung und 
Verbindung der Gegensatze bedingen die Harmonie. Die Steigerung der 
Kontraste fordert die Verscharfung der intellektuellen und asthetischen 
Rezeption. Die Steigerung darf aber nur bis zu einem gewissen Maximum 
getrieben werden, dessen Uberschreitung zur Diskrepanz und Dissonanz 
ftihrt, zu einer negativen Rezeption, zu Unlustgefiihlen beim Erfassenden. 
Die Konsonanz der Farben und der Tone beruht auf einer Kompensation 
der Gegensatze. Die Dissonanz stellt eine Kompensationsstorung dar. 
Die Kontraposition ist notwendig. Schwachung oder Fehlen des Gegen- 
satzes macht eine Darstellung undeutlich und nuchtem. 

Wir erkennen auch an diesen Festtellungen aus dem Bereiche all- 
gemeiner Erkenntnisse unschwer die Wirksamkeit der Prinzipien der 
Polaritat, der Invertierung und des Kontrasthungers wieder. 

Ich will nun versuchen, durch ganz kurze Hinweise zu zeigen, wie 
diese Prinzipien in verschiedenen Disziplinen bestimmend auftreten. 
DaB dabei Erklarungsversuche, die doch nur auf die Erweiterung unseres 
klinischen Begreifens eingestellt sind, nicht iiber den Rahmen von An- 
deutungen und Skizzierungen hinaustrachten dlirfen, ist ja wohl von 
vomeherein selbstverstandlich. Der spontanen Erganzung des Lesers 
muB ich da schon manches iiberlassen. 

Unter Kontraposition im engeren Sinne versteht man die Umformung 
eines Urteiles, ein Verfahren in der Logik, durch welches ein bejahendes 
TJrteil in ein vemeinendes umgewandelt oder umgekehrt wird, z. B. jede 
Luge ist unmoralisch — keine Ltige ist moralisch. Hier wird die Ande- 
rung der Form noch keine Anderung des Inhaltes bringen. Unsere Ur- 
teile aber, namentlich die fur unser Handeln maBgebendsten, die Urteile, 
welche die Entscheidung bringen da, wo unsere einschneidensten geistigen 
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und materiellen Interessen auf dem Spiele stehen, die Urteile, welche 
unsere gesamte Lebensauffassung zu formulieren haben, unsere politi- 
schen und religiosen Meinungen, alle diese Urteile stammen aus dem 
durch die Kontrastgefiihle bestimmfcen Affektleben, in dem ja nach Um- 
standen bald die Lustgefuhle, bald die Unlustgefiihle vorherrschen. Aus 
dieser Uberlegung heraus verstehen wir es, wie gerade diejenigen beson- 
ders akzentuierten Urteile (das politische, das religiose Bekenntnis), die 
einer Personlichkeit die Signatur geben, am leichtesten verlassen werden 
imd die gerade diametral entgegengesetzten Urteile zur Vorherrschaft 
kommen lassen. Der Konvertit ist ja bekanntlich immer der schlimmste 
Fanatiker. 

Wir stoflen aber auf die Wirksamkeit der von mir herausgestellten 
Prinzipien auch sonst noch iiberall da, wo kritisches Denken aussehlag- 
gebend werden soli. Zur Steigerung der Kontrastenergie sind in der Dia- 
lektik die Ironie, die Antiphrase, der Euphemismus, die Antithese als 
effektvolle Redefiguren beliebt, um einen Begriff durch gleichzeitige 
Apperzeption seines Gegenteiles scharfer hervorzuheben. 

Wir sahen weiter oben schon bei der Erorterung der Willensvorgange, 
wie sich das Sittliche aus demKonflikt der Begierden heraus entwickelt. 
Die sittliche Vervollkommnung grundet auf der Entwicklung hoherer 
Formen des Begehrens aus den niederen. Sein Lebensideal gestaltet 
sich auch der hoher stehende Mensch aus den Gegensatzen seines ur- 
eigensten Wesens heraus, aus dem fortwahrenden inneren Kampf, den 
sein sittliches Vorstellungsleben gegen die Kraft der Triebe und Instinkte 
zu bestehen hat. Der wachsende Ausgleich zwischen den sympathischen 
(altruistischen) und den egoistischen Strebungen bedingt den sozialen 
Fortschritt und sichert die Erhaltung von Individuum und Gattung. — 
Wir spiiren also auch hier allerorts den Kampf der rivalisierenden Gegen- 
satze, ihr Ausgleich bedeutet allemal kulturelle Fortentwicklung, die 
tibermaBige Akzentuierung des Gegensatzes fuhrt zum Paradoxen und 
Pathologischen. Beim psychisch Geschwachten ist das Gleichgewicht 
im hochsten Grade labil. Die Gefahr der Invertierung ist hier besonders 
groB. So ist der Egoismus der Hysterischen ja sprichtwortlich; und doch 
kann der AJtruismus gerade bei Hysterischen sich iiber das MaB hinaus 
steigem. Es gibt Hysterische, die in ihrem hypertrophischen Altruismus 
geradezu schwelgen und oft dabei mit tatsachlichen Leistungen eines nie 
geahnten Altruismus ihre Umgebung in hochste Verwunderung setzen. 

Die ,,Entwicklung in Gegensatzen* 4 fordert aber auch ein Blick auf 
den Lauf der Weltgeschichte zutage (z. B. hochste Blute des Geistes- 
lebens in der Renaissance, im Gegensatz zur voraufgegangenen Barbarei 
des Mittelalters). Diese Fortentwicklung in Form der Polaritat wird aber 
wohl kaum einen zufalligen Aktionsmodus darstellen, jedenfalls nicht 
fur den, nach zwingenden GesetzmaBigkeiten ausschauenden determini- 
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sti8chen Beobachter. Das Geprage der von mir besonders reklamierten 
psychologischen Grundtatsachen tritt aber noch scharfer heraus, wenn 
wir uns mit dem Studium einzelner Personlichkeiten befassen. Ich habe 
da vor allem jene weichlich sensitiven Naturen im Auge, die mit dem 
Scharfblick fiir die Kehrseiten des Lebens ausgestattet, mit Qual und 
Lust zugleich die Mangel der Mitwelt und des eigenen Ichs erortem. 
Einen Reprasentanten dieser Gattung hat Shakespeare in seinem Hamlet 
auf die Btihne gestellt. Noch mehr stiitzt die Beweiskraft meiner Thesen, 
namentlich derjenigen, die den Kontrasthunger als eine Aktivitat beim 
Zustandekommen kontrarer Strebungen anspricht, die Befassung mit 
einem besonderen Typ von geschichtlichen Personlichkeiten. Ich meine 
die Herostratusnaturen. Es ist dies jener Schlag steriler Menschen, die 
zur positiven Schopfung unfahig, von der Ruhmsucht gequalt 1 ), ihren 
Namen verewigen durch eine Tat, welche die Mitwelt erschreckt und in 
ausgesuchtestem MaBe dem naturlichen Empfinden zuwider lauft. Das 
MiBverhaltnis der Bedeutungslosigkeit dieser Zerstorer mit der GroBe 
ihrer negativen Schopfung zieht die Aufmerksamkeit besonders auf sie. 
Ein besonderer Reiz fur psychologische Betrachtungsweise liegt nun 
weiter darin, daB solche Zerstorer noch dazu vielfach eine ganz besonders 
groBe Attraktion ausiiben. Das starke Begehren, das aus ihnen spricht, 
wird wohl das faszinierende Moment (mit erotischem Einschlag) dar- 
stellen. — Vor ein aber a priori geradezu unfaBbares geschichtliches Er- 
eignis werden wir gestellt, wenn uns der Chronist berichtet iiber die tiefe 
und aufrichtige Verehrung, welche den groBten Scheusalen der Welt- 
geschichte, ausgesucht gerade von ihren Gepeinigten entgegengebracht 
wurde. 

Gilles de Rais, eine geschichtliche Person, die uns in dichterischer 
Idealisierung im Marchen vom Blaubart iiberkommen ist, hatte Kinder 
der Bauem in der Umgegend seiner Schlosser zum Zweck sadistischer 
Orgien zu Hunderten rauben lassen und sie unter den teuflischsten Mar- 
tem abgewiirgt. Er tat aufrichtig BuBe und unter seinem Galgen strecken 
die Mutter der Kinder, die er gemartert und erwiirgt hat, die Hande voll 
tiefsten, aufrichtigsten Mitleides nach dem Morder aus, sie beten und 
weinen um den Tod dieses Scheusals. — Ein anderes Bild: In Moskau 
liefen die Biirger in tiefer und aufrichtiger Trauer auf den StraBen umher 
und jammerten laut: ,,Weh uns Armen, Was soli aus uns werden ? Unser 
gutes Vaterchen, der Zar Iwan ist gestorben.“ So wurde Iwan der Grau- 
same ehrlich betrauert, jener sinnenberauschte, sadistische Wiistling, 
und dies von denen, die er in standiger Angst und Schreeken gehalten, 
deren Briider, Frauen und Kinder er den herbsten psychischen Schmerz 
angetan hatte, bevor er sie unter den raffiniertesten Folterqualen hin- 
morden lieB. 

l ) Vielleicht spielen auch zuweilen sadistische Regungen mit herein* 
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Haben wir in dieser Liebe der Gepeinigten zu ihrem Peiniger nicht 
eine Art psychischer Praesthesie, die Invertierung des Gefuhles vor uns ? 

Betrachten wir unter unserem Gesichtswinkel hohere seelische Funk- 
tionen dort, wo Geist und Gemiit in Gemeinschaft ihre regste Betatigung 
entfalfcenanf demGebieteder mystisch-religiosen Vorstellungen, 
so gewinnt sogleich der Begriff des Erhabenen fur uns eine besondere 
Anziehung. Die Erhabenheit, namentlich in Form ihrer Personifizierung, 
ist eine EntauBerung der Phantasie des ein Vollkommenes herbeisehnenden 
Menschen. Diese Sehnsucht nach dem VoUkommenen wird schon beim 
primitiven Menschen aus der gemtitlichen Ergriffenheit beim Anstaunen 
der Natur und aus der Niedergeschlagenheit iiber die GewiBheit der 
eigenen Unzulanglichkeiten heraus geweckt. Das Gefiihl des Erhabenen, 
das wir z. B. aus dem Anblick einer Landschaft von gewaltigen Formen 
entnehmen, wdrd nun beim naiven Menschen durchaus nicht von vom- 
herein mit dem Ausdruck der uninteressierten Bewunderung verkntipft 
sein. In seinen primitivsten Formen wird vielmehr das Gefiihl des Er¬ 
habenen mehr oder weniger identisch sein mit dem Gefiihl der Furcht, mit 
dem Erstaunen. Erst nachdem die Erhabenheit zum unverauBerlichen 
Attribut der Gottheit erhoben ist, der Gottheit als der nicht nur strafen- 
den und Furcht erregenden, sondem auch als der gnadigen, schiitzenden 
Macht, wird der Begriff der Erhabenheit mehr und mehr seine Ver- 
wandtschaft mit dem der Furcht zuriicktreten lassen und sich in seiner 
Bedeutung dem Begriff der Ehrfurcht nahem. Dieser Vorgang ist ftir 
uns bedeutungsvoll, weil er zeigt, wie ein Gefiihl durch neue Beziehungen 
seine Bedeutung wechseln kann, wie Unlust (Furcht) in Lust (Ehrfurcht) 
tibergehen kann, und wie durch diesen Ubergang sich eine Entwicklung 
des Geflihles zu hoheren Formen vollzieht. In einem analogen Vorgang 
wird der Egoismus zum Mitleid erhoben. 

Aber auch der Inhalt der Religionen tragt Beziehungen in sich zu 
unseren Uberlegungen. 

Mit Giite und Umsicht hatte Wotan die Welt eingerichtet, mit Weis- 
heit alles zur erfolgreichen Fortentwicklung von Welt imd Menschheit 
vorbereitet, da kam Loge, der Greist der ewigen Vemeinung. Mit seinen 
R&nken und Verfuhrungen zieht er Gotter und Menschen in den Unter- 
gang hinein. So lehrt die heimatliche Sage. 

Dieser Gegensatz zwischen dem aufbauenden positiven imd dem zer- 
storenden negativen Element fehlt seinem Inhalte nach in der Religion 
keiner Zeit und keines Volkes. So haben wir im Persischen den Lichtgott 
Ormuzd im Gregensatz zu Ahriman, dem Gott der Finstemis. Brahma 
und Wischnu im Gegensatz zu Schiva im Indischen. Jupiter — Titanen. 
Isis und Osiris im Gegensatz zu Typhon. Christus — Satan usw. 

Diese stereotype in der Grundauffassung unveranderte Wiederkehr 
des Geistes der Vemeinung, der Personifizierung vom HaB des Positiven, 
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kann keine zufallige sein. Der Kultus der Volker pragt sich immer aus 
in ©inem Versenken in die Geheimnisse des Werdens von Weltall und 
Menschheit und die religiose Mythe bleibt letzten Endes doch auch nur 
der dichterische Niederschlag von Lebenserfahrungen und Lebens- 
auffassungen. Die Allgegenwart einer Personifizierung der Vemeinungs- 
sucht ist eben auch nur der AusfluB intuitiver psychoiogischer Erkennt- 
nisse, das Echo alterprobter Lebenswahrheiten. 

Auf das nahe Beisammenliegen von Religion und Kunst einerseits 
und von Religion und Sexualitat andererseits ist schon seit alters her oft 
hingewiesen worden. Ein gewaltiges Innenleben und die in der Konsti- 
tution liegende leichte Affekterregbarkeit, wozu noch die Macht der 
suggestiven Einfltisse kommt, sind die gemeinsamen Wurzeln dieser drei 
Betatigungsformen, die so leicht ineinander iibergehen oder sich auch 
gegenseitig vertreten. Diese Neigung der Substitution wird beim Be* 
schauer vom praktischen Standpunkte aus gar oft den Eindruck eines 
Umschlagens von einer positiven Strebung in eine negative erwecken. 
So finden wir aufrichtige hingebende Frommigkeit mit gliihender Sinn- 
lichkeit, ja mit dem Hang zur Grausamkeit des ofteren in der gleichen 
Personlichkeit vereinigt. In den Kulten verschiedener Volker sehen wir 
oft den Gottesdienst mit Orgien wiistester Sinnlichkeit verbunden. 
Tiefes religioses Empfinden auBert sich gar oft zu gleicher Zeit in kunst- 
lerischer Betatigung xmd (beim Disponierten) in geschlechtlicher Aus- 
schweifung. Die unterdruckte Natur kommt zuweilen bei den Monchen 
in einem unlauteren Marienkultus zum Vorschein. In der Geschichte des 
Pietismus erfahren wir so haufig, wie ,,aus dem Sumpfe mystischer Welt- 
flucht die unreine Blume religioser Sinnlichkeit entsprieBt 44 (Sachsse). 
Wie verquickt miissen religioses Bediirfnis und geschlechtliche Erregung 
sein, wenn eine pietistische Schwarmerin den Heiland also anredet: „Da 
ich an deinen Briisten, o Brautigam, solchen tlberfluB an SiiBigkeit er¬ 
fahren habe!“ In der sentimentalen Form religioser Betatigung ist auch 
noch heutigen Tages der erotische Unterton herauszuhoren. 

Als ich mich hier mit der Erorterung religionspsychologischer Fragen 
befaBte, habe ich schon das Gebiet verlassen, da unser Vorstellungsleben 
vomehmlich auf die Erkenntnis gerichtet ist, und wir wollen nun be- 
trachten, wie auch dort, wo der hoher stehende Mensch in der uninteres- 
sierten anschaulichen Erfassung erhebende Regungen wachzurufen sucht 
— in der Asthetik — die Vermittelung von Gegensatzen, derKontrast- 
hunger und die Invertierung ihr Einwirken offenbaren. 

Vorbedingung fiir die asthetische Wirkung einer Darstellung bleibt 
immer, daB dieselbe sogleich und miihelos apperzipierbar sei. Dies setzt 
einen ZusammenschluB aller bildnerischen Mittel zu einer einheitlichen 
Gesamtwirkung voraus, eine Komposition. Das Hervorleuchten oder 
Hervortonen einzelner Elemente, Schwebungen oder Partialstromungen 
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fiihrt zur Dekomposition, zur Disharmonie, zur — wenn ein rechfc 
drastischer Vergleich erlaubt ist — Schizophrenic im Asthetischen. Har- 
monie heiBt soviel wie Verschmelzung der Elemente in eine Konsonanz, 
Verbindung von Gegensatzen. Der Ausgleich kontrastierender Elemente 
ist nun aber von grundlegender Bedeutung im Asthetischen. Darauf 
stoBt man allerorts. Aus der Kollision zweier Elemente geht das Komi- 
sche, wie das Tragische hervor. Die Zerstorung des Schonen und Er- 
habenen bereitet die Rezeption des Tragischen vor. Die geschwinde Ab- 
weisung eines dem gewohnten Rasonnement unerwarteten Widerspru- 
ches mit Niederzwingung des HaBlichen und Niedrigen wirkt erleichtemd, 
lusterregend, komisch. Im Gefiihl des Komischen sieht Kraepelin 
,,den intellektuellen Kontrast, der in uns einen Widerstreit asthetischer, 
ethischer oder logischer Gefiihle mit Vorwiegen der Lust erweckt“. Die 
Umkehrung von Lebenswahrheiten fiihrt uns auf die Pfade des kost- 
lichsten Humors oder mit einem Einschlag von Bosheit auf die der pessi- 
mistischen Satire. Dort, wo ein raffinierter Geschmack und scharfe 
Wittemng f iir die erzwungene Bindung heterogener Dinge beim Beschauer 
vorausgesetzt werden darf, wird das Zerrbild den Boden fiir eine glinstige 
Aufnahme vorbereitet finden. In der Karikatur wird die Wahrheit in 
ihrer Umkehrung in packendster Weise zur Kenntnis gebracht. 

Das Zusammentreffen und der Widerstreit verschiedener sittlicher 
Verpflichtungen bilden stets den dankbarsten und wirksamsten Vorwurf 
fur den Dramatiker und den Belletristen. Belehrend fiir unsere Uber- 
legungen hier ist auch an sich die Bedeutung des HaBlichen in der 
Asthetik. Das HaBliche, das ohne Zweifel a priori ein Unlustgefiihl, eine 
negative Rezeption auslost, erfahrt im Asthetischen oft eine gegenteilige 
Bewertung. Das Erhabene kann iiberwaltigenden Charakter annehmen 
durch einen Zusatz des HaBlichen. Das Erhabene wird nicht nur durch 
die Vorstellung des GroBen erwedkt; auch das GraBliche, das Entsetz- 
liche sind mit dem Erhabenen psychologisch nahe verwandt. Im Drama 
und in der bildenden Kunst wird das HaBliche oft direkt ge- 
sucht als wirksames Mittel der feineren Charakterisierung (Shakespeares 
Richard III.; Donatellos Buste des Niccolo da Uzzano; Raffaels Bildnis 
des Kardinals Inghirami schweben mir datfei gerade vor Augen). Wir 
konnen ja doch auch im Alltagsleben das HaBliche nicht immer meiden. 
Es gibt Dinge, die uns so widerwartig und haBlich erscheinen, daB wir 
sie nicht ansehen konnen, und doch ziehen sie uns immer wieder an, wie 
ein gefahrlicher Abgrund. 

Auch ein der Invertierung nahestehender Vorgang ist in der Asthetik 
zu beobachten. So kann die Maske des Tragischen in ihrer Wirkung durch 
Daretellung des Furchterregenden gesteigert werden, jedoch nur bis zu 
einem gewissen Grade, bei dessen Uberschreitung die Wirkung in das 
Gegenteil umschlagt, wo die Darstellung in das Lacherlich-Groteske ver- 
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fallt. Steigemng der Kontrastbetonung fiihrt in der Kunst des Barockes 
7M besonders kraftvollen Wirkungen. tTberspannungen dieser Kon¬ 
trastbetonung setzen den asthetischen Wert herab und werden als Er- 
mtidungs- und Verfallssymptome dieser Kunstrichtung gedeutet. 

Moglicherweise sind auch ira Musikalischen ahnliche Verhaltungs- 
weisen als wirksame Prinzipien anzusprechen. Ich fuhle mich hier gar 
nicht zu Hause. Aber ich meine fast, man konnte auch in der polyphonen 
Stilistik, so namentlich in der Struktur der Bachschen Fuge, in dem 
Entfliehen der fiihrenden Stimme (daher fuga), in dem Gegenspiel von 
Thema und Riposta die Prinzipien einer gewissen Polaritat wieder er- 
kennen. Man spricht auch in der Musik von einer Umkehr oder Inver- 
tierung des Motives und meint damit die Vertauschung eines Verhalt- 
nisses derart, daB alle Stimmschritte des Themas in umgekehrter Weise 
gemacht werden. Doch wie weit auch diese zuletzt erwahnten Verhalt- 
nisse mit meinen Auffassungen in Beziehung gesetzt werden diirfen, wage 
ich nicht zu entscheiden. 

So habe ich also hier eine Reihe von Vergleichspunkten aufgestellt, 
welche die Vermutung begriinden sollen, daB die gleichen Einwirkungen, 
die im Prinzip bei den hoheren Formen psychischer Betatigung sowie 
in den primitiven seelischen Prozessen Richtung gebend auftreten, 
uns auch das, was uns bei der Entstehung kontrarer Strebungen 
im Pathologischen als ein Novum erschien, verstandlicher machen 
konnten. In anderen Wissenschaften sind ahnliche oder gleiche 
Gedanken schon ofter und friiher ausgesprochen worden. Auf die 
Notwendigkeit einer Einstellung des Gegensatzes und des Wider- 
spruches als wichtiger Faktoren ist vielfach hingewiesen worden. So 
unterscheidet der Soziologe Tarde die drei Grundziige der Wieder- 
holung, des Gegensatzes und der Anpassung und er rechnet die ,, Oppo¬ 
sition" zu den Momenten aller Entwicklung, insbesondere der geistig 
sozialen. Schelling sagt: ,,Was zum Handeln treibt, ja zwingt, 
ist allein der Widerspruch,“ und Goethe spricht von der „Urpolaritat 
aller Wesen, welche die unendliche Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
durchdringt und belebt“. So wie die Geschichte jeder Einzelwissenschaft 
einen gewissen Rhythmus der Behandlung der Probleme aufweist, der 
sich beispielsweise in der Geschichte der Philosophic in der periodischen 
Wiederkehr materialistischer Stromungen, in der Kunstgeschichte in 
dem in gewissen Zeitabschnitten immer wieder von neuem sich zur Gel- 
tung bringenden Verismus kundgibt, so laBt auch alle geistige Entwick¬ 
lung eine ,,Entwicklung in Gegensatzen“ erkennen. Der Rhythmus, die 
Periodizitat sind nun aber im Individuum und in der Rasse in inter- 
mittierenden Organisationsverhaltnissen und letzten Endes in kosmischen 
Bedingungen begrundet und ich glaube daher, daB wir auch den Urgrund 
fiir das dem Prinzip der Periodizitat nahestehende Prinzip der Polaritat 
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in psychophysischen Organisationsverhaltnissen und kosmischen Be- 
dingungen zu suchen haben. 

Das aber, was ich zum Zweck klinischer Ableitungen hier als den 
Kontrasthunger bezeichnete, ist der Inhalt einer uralten Lebensweisheit, 
die uns die Gefahr des Trachtens nach der SiiOe des Verbofcenen vor Augen 
fflhrt, seit der Zeit, da Eva von keinem anderen als gerade von dem Baum 
der Erkenntnis zu essen begehrte. Ovid drtickt das so aus: 

Nitimur in vetitum semper, cupimusque negata. 
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(Aus der Provinzial-Irren- und Idiotenanstalt Koeten.) 

Ein seltener Fall von Hydrocephalus. 

Von 

Sanitaterat Dr. Freiherr v. Blomberg. 

(III. Arxt in Lauenburg i. Pomm. vom 4. VI. 1888 bis 14. X. 1894.) 

Mit 29 Textfiguren. 

(Eingegangen am 11 . April 1914.) 

Den folgenden Fall auffallender MiBbildung in Wort und Bild zu 
schildem, glaube ich durch die ganz besondere Form des Schadels be- 
rechtigt zu sein. Es stehen mir dazu eine Reihe Photographien aus fni- 
heren Lebensjahren, aus den letzten Lebenstagen und aus der Leiche 
der Beobachteten zur Verfiigung. Die Lichtbilder des Schadels sind 
leider infolge der sehr bescheidenen Einrichtungen der hiesigen An- 
stalt nicht so ausgefallen, wie es der Merkwurdigkeit des Falles ent- 
sprochen hatte. Um so schoner und klarer sind die in Friedrichsberg- 
Hamburg ausgeftihrten Abbildungen der Gehimdurchschnitte. Ich 
mochte hier meinen ganz besonderen Dank dem Herm Professor W e y * 
gandt aussprechen, welcher die Untersuchung dieses einzig in seiner 
Art gewesenen Falles mit Rat und Tat wesentlich unterstiltzt hat. 

Die Kranke, C. K., geboren 19. X. 1897, war das uneheliche Kind eines vor- 
nehmen jungen Herrn, der damals sehr ungebunden lebte und stark trank, und einer 
geistig gesunden Mutter. Ihr Vater neigte zum Trunk und litt in den letzten fiinf 
Lebensjahren an Paralysis agitans. Seine Ehefrau ist geistig gesund und noch 
verh&ltnism&Big riistig, dagegen ist einer ihrer Sohne, also ein Oheim der C. K., 
friiher ein starker Trinker, jetzt ein arbeitsunfahiger, unter dem Einflusse schwach- 
sinniger Wahnvorstellungen stehender Pflegling der hiesigen Anstalt. W&hrend 
die Kranke selbst bis zu ihrem 10. Lebensjahre ausschlieBlich von ihrer GroBmutter 
erzogen ist und niemals eine Volksschule besucht hat, gehen ihre ehelichen Stief- 
geschwister in die hohere Tochterschule und sind geistig gesund. 

Der praktische Arzt Dr. N. in K. teilte mir mit, dafl er seinerzeit die wegen 
Wehenschwache sehr verzogerte Geburt der C. K. mit der Zange vollendete, zumal 
er sich zuvor gar nicht erklaren konnte, was hier vorlage: Das neugeborene Kind 
kam mit dem eigenartig miBgestalteten Kopfe auf die Welt. Es war nicht dazu zu 
bringen, die Mutterbrust anzunehmen, so daB die GroBmutter ihrem Enkelkinde 
in den ersten Lebenstagen nur Kamillentee beibringen konnte. Erst nach einigen 
Tagen nahm C. K. auch Milch und gedieh dann als Flaschenkind recht gut, so daB 
sie schon gegen Ende des ersten Lebensjahres laufen und sprechen konnte. Wenige 
Wochen nach der Geburt enticerte sich aus dem linken Auge, das bis dahin auf der 
triiben Homhaut eine Vorwolbung gezeigt hatte, eine groBe Menge triiber, rahmiger, 
aber angeblich geruchloser Fliissigkeit. Dies linke Auge war und blieb blind. 
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Am 14. I. 1907, also bald 9 1 /* Jahre alt, wurde die C. K. behufs Bewahrung 
ihrer selbst vor Gefahren und Beschadigungen der hiesigen Anstalt iiberwiesen. 
Infolge ihres auffallenden, erschreckenden Aussehens wurde sie zuerst von den 
Pflegerinnen als Popanz benutzt: Unruhigen und unfolgsamen Kindem der Idioten- 
abteilung wurde gedroht: „Du kommst zur Cilly, wenn du nicht still und artig 
bist!“ Dies Schreckmittel verlor aber schon nach wenigen Tagen seine Wirkung; 
denn die kleine C. K. war so liebenswiirdig und gut, dab jedes Kind in ihrer Nahe 
sehr schnell Zutrauen zu ihr faBte, ja sogar fiir die C. K. sich selbst etwas entzog 
und ihr brachte, wie sie selbst oftmals an andere dachte und ihnen behilflich war. 

Als sie im Juli 1907 fast 10 jahrig in die hiesige Idiotenschule eintrat, sprach sie 
flieBend ihre Muttersprache, das Polnisch, sprach aber auch alle vorgesprochenen 
deutschen Bezeichnungen der Gegenstande in ihrer Umgebung leicht und deutlich 
nach und behielt sie gut im Gedachtnis. Sie fiihrte auch alle Handlungen und Tatig- 
keiten aus, die im Unterricht von ihr gefordert wurden. t)ber die ihr im Bilde ge- 
zeigten Dinge und Vorgange kuBerte sie sich zusammenhangend und lebhaft in 
polnischer Sprache. Bis zum Juli 1908 hat sie schon einen guten deutschen Wort- 
schatz erw r orben und beweist ein gutes gleichmaBiges Gedachtnis. Sie unterscheidet 
und benennt die Personen auf den biblischen Bildem rich tig, spricht das Vaterunser 
und kleine Gebete, schreibt auch den vorgeschriebenen Lehrstoff der vierten Klasse, 
z&hlt und rechnet bis fiinf sicher, zeichnet liegende und stehende Linien und Band- 
muster, unterscheidet Eigenschaften und Tatigkeiten und singt ziemlich gut mit 
auffallend tiefer Stimme. Wegen der Kriijjpelhaftigkeit ihrer Hande und der sehr 
herabgesetzten Sehkraft wird ihr das Stricken schwer, wfthrend sie andere T&tig- 
keiten auf GeheiB genau ausfiihrt. Bis zum Juli 1909 lemte sie die zehn Gebote 
und einige Chorale mit gutem Verst&ndnis, Uest und schreibt nach Diktat die 
kleinen Buchstaben, beherrscht den Zahlenkreis bis 10, erz&hlt und beschreibt 
zusammenhangend allerlei Begebenheiten, auch Gegenstande im Klassenraum, 
singt rein und sicher und strickt sogar mit viel Miihe und Eifer ihren Lappen mit 
Rechtsmaschen. Gang- und Freiiibungen turnt sie richtig mit, Gerateturnen ist 
ihr wegen der korperlichen Mangel unmoglich. Aus dem Jahre 1911 fehlen die 
Schulnachrichten. Die Schriftprobe zeigt keinen weiteren Fortschritt. Bis Juli 
1912, dem letzten Schuljahre, ist die C. K. korperlich unbeholfener geworden, fkllt 
leicht und bedarf der Stiitze anderer Menschen, wenn sie gehen soil, verunreinigt 
sich sogar, ohne den Harndrang rechtzeitig zu spiiren, im Unterricht. Sie wurde 
aus der ersten Klasse der Idiotenschule entlassen, zumal die Erfolge der aufge- 
wandten Miihe der Lehrkr&fte bei der fortschreitenden GebrechHchkeit der C. K. 
nicht entsprachen. Auch in der Schriftprobe von damals zeigen sich deutliche 
Riickschritte. Die immer vorhandene Kurzsichtigkeit des rechten Auges erwries sich 
auch deutlich erhoht. 

Dabei war die Stimmung der C. K. immer heiter und mehr oder weniger ge- 
hoben. Unsere Kleine lachte gem und herzlich, wenn andere falsch antworteten, 
und hatte Sinn fiir Witz. Auch die Bilder der Yerstandespriifung nach Binet und 
Simon verstand sie gut und begriff die versteckten komischen Ereignisse leicht. 
Aber ebenso wie ihre korperlichen Fertigkeiten schwanden im letzten Lebensjahre 
nachweislich ihre Verstandeskrafte. Im Mai 1913 zeigte sie noch Verstandnis fiir 
ihr Alter, allerlei religiose Fragen, sang das Lied „So nimm denn meine Hande und 
fuhre mich —“ mit richtigem Text und in klarer Tonfolge und war iiber den Besuch 
des ihr fremden Professor Weygandt sehr erfreut, sprach auch noch spater wieder- 
holt davon, hatte aber den Namen nicht behalten. Besonders gefreut hat sie sich 
bei der Rdntgenaufnahme ihres Kopfes und ihrer GliedmaBen am 13. XI. 1913, ob- 
wohl die knatternde Rohre, kaum 5 cm vor ihrem Gesicht angebracht, sie bis zu 
60 Sekunden bestrahlte. Ubrigens hat dies keinerlei nachweisbare korperliche Folgen 
fiir das Kind gehabt. 
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dor addm NoiK-jilbchcr odor, was kydh>*ebi FaJio i:Ioir.hbrdoutond 1st. m Hohe der 


16V« Wire alt. 


beiden am ttieisrcert liorv^rragottdoJj Teilo dor Soliliifoiilioinfichdppori 58 •em„ Tfe? 
goryde Urnbin^ vxU) t)iu N^onwurze] idkf'cdfeb «Sdir!t*l bin zitns Ka.ndc dosaufierea 
HiritorhHV)|jt4 r AJ^t* » 41 my Dor foigiftjj- vdn . miohi i)droijiu r ai.i^ ubor dit* laervoinigoR- 
scteo UjiKli tUe tl^uaibcr hii«ii>bvJKk*ii Furphtm der ^raax- 

iiiiiil'foigofuj ;»ui dofo uiHclo'u Yv'ogo bis -Mi dotn amleroii Okreingang :>(> cm (Zuin 
Vtergipichr- J'uuv. ich .bier die em.-pnvhendori Zabloit nr***? woibuehon 

KopiW. bei: HofizotitaJor cMuideiiMidarifc in dor Hoho dor Pfutubcraritia- omp?talia. 
oAO'fb.t u»«J »kr OlabolD r ,ii cm. iVt* 'Uur^umfftTi^ msw. 33 cay. Mhm'heiWiiink 
?A t*n^ Lkn^ilurchttto^sor I7 t Aci»»;< grftB&cr tiridt^dnnhn'ONkcr 14 Cfa, LHfitans dfer 
PoriacusPoi I l.,*i t m. j Iviol, I^itrhfio.h dot Ps*ohaitno v. Kru/ft-EhnuZ, 111. Atif- 
!^' v S. 275jj 

ko.JTEt'ikt .♦ I * n a i k * am Roj»h cJ»t f Kv wiirern* i^*r tlom goraden 17 u3tJu 

:4ni ^jiidicfetpn'. ith ^chat^ri'dc.vw d^iv.’HiiiUnWupt'MdiMG' 
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Ein -SQlteper IfpJl Hydrocepl^ius 


zu derd hiitfaiiiHiaiixt T<?i)e 
dct : croftyn Ifpntouelje in 
<fo r >i Vi«, it* cm, 

■iUijfpjgiSfi itfir in 

4rr Ho I io do* K opfundaJig&s 
kh?n m1 w »S»ir»tbcdnhfjctef 
lb,4 eiti. Die Hohc 
K^pfes vbm Kinii bte zutn 
Mitlelpunkto dor Ffciinaht 
L M x-rii. $?£•■ jjpnGlffce ;<^r- • 

H duridmu\wr in iJct; H$Uv 

war: 1H cub ttei* mit^cTO 
fiiir jgp i rr^R^rvini KOpt- 
ntUlai^eA «ber 

Sfi fe to^ Ohrangilngc ir&rin-i xnir'- 
H mi Ytth&ipfrUder 
9 fmit> Wahr^ni ■ mil d(^m 

* To^tvc^trJk^l. ^m^ i n die 

Eutfowitin^ vtim Kinrt bum 

S ,Ohr*:i ugiin>x redit# uritf 

i, fefet rb,{rcmbot ruv/. 

•dai* l^ndinall ivoh|<*1\-W 
Imfo* 13eou Ehoftao 
, • * : ■. >ti(‘l/iew<irK| Obr%igafctf 
Tpciiti? I 1$*» links* 12*0 cm TasbrzirktD 
jiiali mid ref Kb* iiXll urtd Hnk> 16,$eip 
Bandiuidl Atrffall^nd bk : ibf cridt ifrh 
nuch die r<k*lit»)n^ dvr Ai^^uholil^ji- 
pyrarriidctt, dcmi Spit&e f:&rh hilltop 


F5« 7. C. K., K>‘ , Jaltre ait 


C. K., I#/* JfthnJ »3t 
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Freiherr v. Blamberg 


unteii In deii swikrebjfi't mit ^fner grdftftw IJin^usdehnung geh&lfcftnen Sehadel 
?*&; fctx dttjj tite 4u^d;Kh&e ^el nihigtir l*age Augapfel fBftch oben 
ujk! xoin gerichter war. IWhifeli luua *s, daft aich die 1Cfan.ke t Vas sie. 
deutlicii Mum xvuHt<*. nich* w^rvecbt- vor das rechte- Auga hiefiv -aondem. 
mein odor wnn^r aaeh dWt^^e daft ibr Kiiek naeh. often gerle.htet imebien* So 
war,sie^ ^tvatjgen, wenn ^c.cin fcaVierbueh he$Air, <Wn Kbjvi andere 

Leu to fiber Bfuih git rvef^dii/ um Iftr^ Augeii nicbi, x\ie andore jU N utc etw&s? untaf 

dW vvagefeelifce Eftene ztv KCfjkefl erhefteiv- 

{* ! -. (>> K* i r w- ! i l\ K ?in* ‘J7. \\ t;fil#.ab* ihr Korp^&ewiebt du* .•itattikhe 
H#T)e ’tojri 45 kg erreieht uut.. In di.'m-.rii Zu*tande groWr iVE-ibl ueit konnte 

*deft Kr^njW nieht rnebr 

I dftner Stiitze von? Of I fteweg&n, 
aueh bur sebr uftHidier s£eWrv 
d&gegejrx IJabei 

faljft jttn Kddg ille' 4}0shxa^rtbtAi. : 
ihrer t3Uedt?rV *Ue Kkihiioit ife 
Btode iirrd Fiilie urid be&onders 
aueU die MiBhUdtnig rfer Bamnen 
tod der grpWn Zehto auf ( Fig. U 
;bi« 14J. Ala sjeh eridficii am 
3. November: iHiif die Geiegxniftw 
'SkffL d& dV^tgenatfltiafeinecrr zu 
UHivhen, erteicMerte die grofte 
Oi^nii^iLrdi mtd tk& Mndlicbe 
■■der'M 'K* ;4aa Gkv- 
iler Biltor weist>nt^ich. Arc 
den najidcMi ^eigen die Duamen 
eine Ogi^ruurtige Aiiffcrmbaiig dor 
Flmlaiigen, welehe au Spmne ven 
Utmr- Xrmiivrn, offtwbar ' abor 
hicht tuborkulosen, modern vbvr 
rtohitl^chefi Ufsprung^ sein kotin- 
ton, Dabei steheu Wide Dauracn 
eigen&rtig spdch enw&rte abge- 
lenkt. fife waren after in ihren 
(Menken beweglioh, docb mir 
uirvollkooirnen ; zum Grelfeti 
l>rauehbar» dahor riie Stowierig- 
keiWti beirn StriekHi uud 
Turnrm. Nooli atig^/AJliger war die* enisprechende Byduttg der Zeitent, 
teuxeri hvidocwite die grofte uml die 7 .wit^ Zehe, dir dritte nut der 
Zt:ht' dumh Auagf^deimte Schwirnirvhaute verftunden, Zeigtcn die gmft?n 
Zeften si»;h klobig verdiekt und naeft drr Mittellinir sOiiei)bejnwkrta aus fler 
FiiBieb^ abgeftogeu, no rvgnb das Rtotgenbild* daa den ftnk^n xtiigi/rlne 
often l)ur<‘ Dr.»pjK4afdiJAie des Mittvifxjftkn‘<ehen« der qrotkvi fake* dami OeJerik' 
kolrfehen ; • '&dn : . AnvU^tditW^- l8 ^ daft dadurch meh aw& iliz 

Oeb&bv iK** ’^k^^ij^vr^bir tch nm auf dfe? Sthadelftildtog umi 
rla> fe^hltxi md-H'> , wili *<ob den dftrigori ]> v iehejibefund kurs schildenv: 

AIb kg-.; pie Haattoeken urtd d^s'Ktjrper-, 

KettrAblH^toid^jv W^ndfers.^iwicb au! dem fiero&n -iirnj 
urn die •Abg»^'.in.Ti v^r. ri 0 » j e> h*-nusdkm yerkjjtlktviu-Xarlx*- in der ttnken 

)ifrd rtltinr tikm I cn> grdWn blausehwarwm/ weicften Lymphdriise 


Fig. 10. C. K„ lh>. t Jalittv alt. 


G° gle 






Ein sdltener Pall >on Hydrocephalus- 


itf der P&vrte dcr rceliteu hum*? and zurUm, Btitfagi&rtoigtur bmdtfgewe bfn 
^trftrigen swischcn Lujigt und Bruatfell, ecmie el^nsolchen zwiscJbum Milz und 
Bnuehfell ifeiSw sick auf Tuborkuloot; zu l*ziehrnde Bciunde nicht uactamseri. 
Jecieiifalla hestarjd sstir Zejfc dee TttdU* kerne irgentiwie tmtraehUioher Tuberkuloae. 


Eine grofie, 8 cm Jang^, 3 cm broite mid SO g achwere Thymusdruse lag u nm.it tel- 
bar nn ter ctem B mat Inin. Jjn Leben waren ErsohehTuxigeiu welbhe a of diene fasti 
noch gar nieht zurtickgebildete Brust&rite*? batten beaogen v^rdei* wisssen; nicht 
bcobachtct worden. Im bbrigcn boten metier Brust- uodt Baaclilijilik rrgcjQd etwa# 
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Ifegeiwicirige?. Da* ganse Interest* erstreckte- *ich dah**-r mi df.n S&hfrH inui 
mnert InlWiti. tfrijn dem Sefradel mirdeii \m Holeti0ii s auf 

S/di?, - : ,■„ •: > \\ ' “AkT^ a * *‘ 
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Ein anltetmr Fall von Fiyriroccpbalus* 


uber den AvQ<vt\ brauer»ymtatnn begtifiivtiiid iibe* 5 die \\vfruw*)3TUti&nd$&n .$H1e dar 
iSshlaicitach«f%{14*11' nucb lijuteu his weiug ; oU'rha.tb *k l * i>u^‘V^r tti?iU*rhaupttraI>^<^ 
vf-fliv-i. ■^tihfttwi'. Jfuhri war »;.*5 iii!vt*riv»t;!dU'< i l»,‘ d?iidie v-;n dem .f>toflhirn wu* 
rosi eim v md unncn M&nte i tnvAchln :& gfulh^' erof f?iH wiirde. 

kminte -all*: Fiu&tigkt'-it ^»hK’:>v*m w.rnj^ii. |)»e ganzc Mciige 

b i i £nlg I • wHcfie dtcjl ah dor twdrj *fWiv$ 'trilbU*. Ete mogiidtat 

vor^chfig ron d#*: iiarten liiiilen gotronnte Opium iiol natUHich rum aJsbald 

?Mia zxi^&mm^u wo me \ucht durph $pii:raiivel:»u.rtiacr 
zarbV Y^rWaduougen ueiedub Oiese Janden sick limps der grofleii Siobd. Diem 
■stiihsi- t#&x- Vfr das Zelt zwiaeimi KJeinhirn tmd dem HinterhaUptetcril des 

tmgenvnn rw&i&'W'U .ftrplihitro wkr dimn. yiolfach -gefenstert. Dagegen schob 


Fig. 16 (gout#(*t>bIkl). fiopr voti snitw&rta. 


«ich. zwisditm eb* HnMiiferilapivn faeidei^bit^ and den 8ehintefceil des Oro8bmi$ 
von &uOo*y gm* imtii 3 cm breite Knadien^ange ein. w&lcbft dem Matkgew^be 
d&s.: Ota^eKwkd# am beaten v«rpIeicJihti.r m r niu ponjp&va I^mfcuetige$^ 
t$pi 4&wi*iIdigtr K?m vhen balk cben, div s/a‘ h k rei^nd vineu st>j k ! riten Kand bj Idoten* 
i>urch tyi'ircl dp? in fenji^n lUmtgtmbifde dt's? fCdpfea 

beiderttAts la&cfr ihmt vbrspriiifceride Lurie erktei.weiehemdi m bereft* iiri;.'j&dw 
al# 'Kiiochen$p»n^ p&chwtriseii ilefi (Fig,. 151 In 4^m tern bilde muBt<* p&t&rjBeh' 

di.«£e Koocbms'pgiigg xh reiltih .irr^hdntm V tlc v r ?ic|r duncb tW Bild ?mi vorn 
•'nbcb hiriten nber die hiutere Halite de?? ^ebiidelbikte zieht. Allem An^hvin naeli 
glng divse K^ocbenJeisto nicht von .den? ^ehviU’Unrtu, homiern wJnmbr domi 
Ratxde der Bch\atentK:irtsdiUp|K* ?isol d^r tk\}V>p$>K Hinierliauptbein« am >uf 
deni der &bi*te \Sch»(iel nli^hnitU^stehemi am, den SeitetiwandbeirKn und <fen 
Stixnbein, wie *in anregeiuiaOiger. zerdriiektor» kreiivpelf>s(n ZTiind^rltyt aufgesetzt 
war. L>ie4r^ Aii detliicbe lyi^md^ra.auffAlIige Brld gibt die K6ntgeimdliiAhmc-von.- 
Z> t ». Near. o. Payc U. O. XXV. J4 
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wrh aoj ta&ten ufederIFig/itt).. ^xi beinerken, wielirfeh die iekiet re**}tig 

izelnngr/ne Fhct^raphie do* ^hkdekiiiiei-ii 17) xeigt, ds# tier griiUte Toil detf 
^oha<k*Ii(»m t u viMlf jclK* Km>e 1 1 t*imu ( la^e.n»rtgon zeigte. die U'iU knoteu- oder jx^rleji- 
fkrmig # tt>ik tiv^hr m von BaXkto iind>j»;i^gt*n antftrafcen mrui so dew* au siob 

rvchi dunm-n Kaiochetiitnen fi/skm Hrtlf^ewAjirU'n. Ai\ de?u Sch&delitmeni f&ilt vor 


die Mef iSSfeteo. Md^eJ. «les We^p>u (HHrm : voir ’dem'.Tdrken- - • 

^vttr»L war niejit n^ehvitiHg wit *nfct eujz. Dot ^rdoir;. Hinumlurig 

^ich eWriso wder vergrodert iiooh v* rkk mor< mid kotini* loichl Hus aeinem 
h tn a n\mei AuJlalleud an tkm Kopfc war nooh die aiioh ini 



'}£*•% .*■ 

~i ' 






1 I 3 

A V r 


A aA' V^'v-.a t--i«. tfi (K<>ft<#ioi)iirfi. -Kmrnin Veai. : 

I^foexi beidrjraebt^k: tfelki/Jck 


hadem 


b&lftert liHbf wh Insber nrmwrnuir bci mifkdkud rneiBk in tii'v&f < 

V%irb)tuiid^X)ttviekidu^ *\*r3iick^r^^iiol^feru^ii MftfW'hen gefrundoti. .Itoa (Mum »#og 
ohne, ilfeTi flii^ T igeti Irib.'dt nodi' 1250' ja^i>ivi)et|i€?l\ i\m gates (rewicht i«i Vtvrh4ltm« 
'oim All>:r. Orotk UAtl KnrjKr.rt wu*!d iUt. VVmorhrnon. 

L*nhr ist #M tticltr ttiiiglieh pweneh,aa sshx Mniaifige Oehix!! 

irv Xiuntrt tir^,v?tini>Hidipn Fbrfti h/irle/n Aldulrinntrnn I'Fic* 
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Kin seltener Fall von Ilyilroreplialuf. 211 

si ml life welen Emselinilte aiehibar, wefefn? dnreli Knnohenspftrigein 
beidegseits rmtitanden aijfid. Ad tlern Bilde IB falltl aouitybat der Rift 
iu dean whir. dftnnen Baiken rechts d«?r jitjltellbiie; Fraolt (bewem fearm 

man sirlr wftifcier ttnen ti*re«. 'W&hronjJl d?r donfcele .Fleck'. stiif, dec Spitz? 
<1# nschten 8timhiruH anseheinend nur <Wm Bilde eigen ist. zeigt sieh 
an der linker* Spitze die Stelle der Hirnpunktion in* zweiten Lebens- 
jahr als kleine; Offnling, eutstanden dnrch Zer reiCung der festc-ti VeiS 
waclisWllg ■ 1 awii»ehen Seh&deklaeh, harter Hirnhant und del- Kartell Haut 
mit- dem Giebim, Diese Stelle sitzt «ber. nre das erste Bdd der K* 
ergibt. fast euf deio hdohsten Putikte des Kopfefe. AJanist das stark 


durch .iten flbasigeii Inhott »oig?ric'h&ft 

gewesen, In detir <>&**# butt:-ife*;6kw3MiS% jWieni Ted, tier eijieai 

Zylinder a-hnlieb' isR lag also im- jUdfcfi Ur? Toil des tlehirns. den nan 
bis zu dee Btiruhim teieitliMti 


Dies wird erst reoltt VtnTiiaHdUeh, vvepn nip uns die DurchHchoifcte 
dorch da* Gebim naber beSiviehten in Fig. -251 selien nir von hjnteji 
in die Widen snsaniineiigesuftkeneti %rfe* der vnrderen Ahscdmitu* 
der t'.h(>illsinihiilbktigeln. Aneh Fig. 24 zeig? diesv Wuk-u Stick? auf 
ernent. Sebriifcli der etwk in der Mitt? der Hdilnfdit lag. also im Kopfc 
der C. K. auf deni nlreren Drittei der Kopfrlidkaeite, Wkbrend tfuf den 
beiden nrsteii Scbnitlen tier B&tfcen kauris getroffen jst zeigt er rich in 
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Freiherr v. Blomterg 


ttem driiU 1 !' 8r hn»ti &h Pl'attelicn zwisohen don Ftenuapharen, 

H'eh'he iik-r nehtjn ?t»rh'*?rt .Waj:».te'zeigew uiui. gei-ittgewr Bohlrnume. 


Fu?. )&. *»uto dfiV.C. K. vob o)i?n 


Klg 'Ift *i£Mrri;tfer, CL &. von reeh]ta. 


him .-and <iewi ^Hk'tJlich »b./ Wft siaci init <tem Schnitt 

»i«r JSbtmr* iifthv, welche .geoale ge^ciuil.tf-r *ie-r Xasemnirzel der C. K. 
'lagl. «m»n >it' tixmr Kc-pf »ufm>ht,b>vlt (vgi. das Rnfltgt?nt>il<3 Fig. 16}.' 
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Ein sejteqrr Fall von Hydrocephalus. 213 

In don vveitoft AHi?t*i!!:Juuvigou tier beiden. Scjlilaf enac-h 1 ippm nifeten 
die btatten; SS,cko der Hdllaletdafipen. DaB rliesc & Fig. 25 wild 26 so 
getroffetr snjdj ifegt leidet; in zusaintnengeaunkenen Lag? <1fia ge- 
hartcten Aiehima Hie *nvts predion keineswegs einer Ebene, vrie sic zli 


f % SW. <Ur C r K: * uu tfrAs* 


IS#. lifer <iaten« 

Lobzeiten dfer C, K, duireh derm Ckdiitn ged.udit. i\ are Aixffallcml bleibt 


deir Wlodungtireiebttnn in djssnt Wlnlorb^dflttsien gegeu die wesentlich. 
einfacheren Verhaltmr.v- <t <t SHrnttb.v.dwiitte, be: denen aber zu beden- 
keD bleibt, dafi sie durch deu Ueldt'bMUloiiinhalt sefer jjedehnt waien. 
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Itfft. 22/ <*ehirn dtz C. K/vou voru, mil VxiukttvnsBrAh*. 


Fig. 2& ftelilrn d* r <5. K. von hintei). 


fr’C&ta 


Fi«. 24. BUrnblru, vordcrw SrtimtiUtJlok, 

: •' 

des Rmdendiirchschmttsbildew ergebe'av.j d.a^i ; r4ber;ai^ '.J&'haitimg der 
wesenlliehen Best andteile. IMgwgen fand sidi Im Temj^raliunr deuiliuhe 
Enfc&rteng d^r .GatigUtfnzellen, AnsfaJi an lichen, Gliawiichertmg tind 


214 Frejberr *V filomhcrg? 

Was rndlich das mik/oskopisohe Bild betrifft, so hat ein orieptierendet 
Sehnitf an* der Furietfilrindf 4 zwar dne bed?ut<?h.de Verschmalenmg 
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Eih sduutf*r Fail von Hydrocephalus 


Mangel -fc? : h mochte!.<le£r-Arbeit de* Berm Dtr4aoob 

.in Hamburg■■•FriedrkrJmberg- nk'h't \'M%re>iten^ tier die mikniskupifiehe 


r^thts 




Fig. 2ft. Zeatralhirii, ft&iftie flhirn. 


Fig, *27, Sebeitrl' «nci ^hUtfijtiikira 

Els hliebe iioch eia Won uber die ErU^hungsurHaehen di<\ser be- 
soitderep- auffalligen MiBbilcitmg zu sagen. Von Artzeeehan tier nrbliehen 
Syphilis ha ben. sich keinerlei Zeichen gctfumfen. A us dec Y\>rgeschichte £$& 
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216 Freiherr *v Bkinitaa-g: Eln ifseitenor Fail van llyilrocejibalus. 

mehts bekinmt gewmVtru .Die Mutter hat tmter abort iert, nodi zeigen 

Snjghi^ grerbten Krankbeit- Pftr ipbor- 
kni.bkcn Ui-H|»rtnVg. Wtf.teig die cveuigen aid ruberkuJose beziehbftran. 
voir ink »» d<rt»' Ix-ichenbifiumgehinieht erwahnteu Sjnirpu keinen An¬ 
halt. Nun Ivlcib; ..i-*- ni»r /.ter cry Mitbche Einilnli d^r Khintvergiftuug 
clurch AlkohoJ, witu-i woh! bei den Htuiige.ii anf .mi* gekdtnujeiwi 

di*3r £'. K angenothmen wercten karni. Da 


Fife, ife,- SdHilcl’iiint^thaupthlru 


Fiji. ?0 TSjnt*rlm.uptbiin. 

in der Famihe irgeiv.hvelohe amlere nbUbiidete Blutsvei vvaneite niehf 
b*ob&civfcet *in*l, ksmi die ErhJiehke/t in dieser Beriehung nbtu m 
Frage komimm, dagegen ‘Kt die eiMiebe Btehatnug mit .Xeiguftg in 
: IS'BrvpnkTankbeiteH dumb die Tniiikwtiebt beija V-at«*r, ami Bmder det’ 
Mutter unci dei Vrrfdt des ei^feren ih fbraiy^i^ agitam, ietzterey, 
m cdiromsehe 'uuhejlbair- .jjarahoki.' i).uneftz fit-: dVflbcdtng'mg rvohl 
hi AibfirUeh zu neiunen. Welrhe anderv bc^oridere I'm^tencJe aher 
sohst 7.u" der ganz senderHoheii MiiSge.burt geluJmhabeu, \vir*:l cvohl 
mem/vls ‘nibtir reeht zlt vigriitidgu W&t, ' 
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Anatomischer Behind bei einem Fall Ton Wilsonscher 
Krankheit (progressive Lenticulardegeneration). 

Von 

Dr. Wilhelm Stocker, 

Assist* nzarit. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit&t Breslau,) 

Mit 6 Textfiguren und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 1. Marz 1914.) 

Im folgenden soli zura Teil an Hand von Photographien, Mikrophoto- 
graphien und Zeichnungen eine genaue Beschreibung des anatomischen 
Befundes bei einem Fall von fortschreitender Linsenkemdegeneration, 
sogenannter Wilsonscher Krankheit, gegeben werden. Der Fall wurde 
in der hiesigen Klinik langere Zeit klinisch beobachtet. Am 23. 12. 12 
kam er sehr rasch unter hohem Fieber, das einige Tage gedauert hatte 
und wofiir keine rechte Ursache gefunden werden konnte, ad exitum. 

Auf die klinische Seite des Krankheitsbildefc hier naher einzugehen, 
diirfte sich eriibrigen, da eine ausfiihrliche Beschreibung und Besprechung 
dieses Falles, ebenfalls von mir bearbeitet, in Heft 3, Band 15 dieser 
Zeitschrift bereits vorliegt. Ich begniige mich daher damit, auf diese 
Arbeit zu verweisen und gehe im folgenden sofort auf die pathologisch 
anatomische Beschreibung des Falles ein, 

Bei der Sektion fand sich zun&chst, was den Befund der Brust und Bauch- 
hohle anbetrifft, ein Odem des linken unteren Lungenlappens; eine doppelseitige 
eitrige Bronchitis, eine Cyste der Schilddruse sowie eine Hypoplasie der mesen- 
terialen und inguinalen Lymphdriisen. 

Ala wesentlicher Befund aber neben dem Gehimbefund fand sich eine eigen- 
artige lobulftre Atrophie der Leber; sie erschien in toto verkleinert, fuhlte sich 
derb an, zeigte ein ausgesprochen hockriges Aussehen; die GroBe der Hdcker 
wechselte zwischen WallnuB und KleinapfelgroBe. Textfig. 1 zeigt eine Photo¬ 
graphic der vorderen Hftlfte der Leber in der Ansicht von oben. 

Auch auf Durchschnitten trat deutlich der lobul&re Typus der Atrophie in 
Erscheinung (Textfig. 2). Die Farbe der Leber zeigte einen stark gelblich-griinen 
Farbton. 

Mikroekopisch ergab die Untereuchung der Leber eine lobulftr verteilte, in 
ihrer Ldkalisatipn und Anordnung recht eigenartige Cirrhose, die ein von den 
sonst bekannten Typen der Lebercirrhose abweichendes Verhalten zeigt. Au den 
Leberzellen finden sich dabei nebeneinander vereinigt degenerative und regene¬ 
rative Vorg&nge; auch starke fettige Infiltration der Leberzellen ist festzustellen. 
Nach Ansicht des hiesigen pathologischen In^tituts (Herr Prof. Dr. fienke, 
Z. t <L g. Neur. u. Psych. O. XXV. 15 
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Ur, ;^tump! mft Dr. Heianfcijed^rff) i«J3t tier gaife* Froze# 
tdm an eihcn a^gt»lturt*uen tfenfceir ate *m exoa <?rworbeije FrkmrUcuqg. Es 

*rml -*>feigc^a«.' : von r*nten tie* Herm Pnvatdozenten Dr. Heifmch^dnrrff dem • 
pmobrei|p(iirig l^bcrbefundes in einem anderen Fall vwn 
P*eqdu^kle*;rfo!ge t k Wftiupf ieh dieser SieHe hinvrasen mo&htc. 


Parctohniti darcb die J^brr 


B«si Erb(lnij»Ji? dar SijbAtleilibble konnt? makre^koptech folgtfndet fiftfuad rr* 
bob^fi ; i)a* ^ohSdoldaeb war zi^niJMi dick unci ecbdit* IHploe er- 

hklt^GU Die » ri-fniMu/rhcn tr«**n ar* dtfr. Innenflacho dentlirh fcmvtfv i>ic Ftof'ft 
w&r tethttitJiibrnAOic dtah, die Aptor*- tfpd limenflUcbe gfoli,iihj^ Bela^, Xrkrh 
;Fir^f|b.nrjLf. der i:JprA kfcb die tvewbvp Biratitfut.e maBig ' odftniilita; surgc-nds 

*ih<>r?tU' dttfbbtfclit'inori»L Inv Kiibdurainiurtt, befand sicli cine maBige 
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&z$yte kiarer ^^dgiceit; die Oef&Se an der Hirjabttdia* eracbieqcn rart, dieSelpm-*. 
tentrikfci out Warer Flu^gkeit geffrbt daw Epem|y?n dctv 

r^JLlbEerk^,1i|#Rtf5i3^‘gkifc n*vj spiegeind. 

Die DI»ei^eW inkier Streifeahngel erHcfrkn mngt^u nken mid .me ibFallen 
gelegt v JSw iacfcen det‘ Oberfliti>he cfc» Iinken 8tr«ifetfh1igete imd den aufst^mden 
Fortuxacht^nkefa fend .sicb *ane atasgedehnte VVn*krh.TO.ng:. beideweii* iwi^ber? 
4en yo/deren Encfeu d«e Thalamus uml xle* Ki>pfew zetgt# ^iofs 

aoff attend fciefo : diese wxx link* noch tiefcr bh r*ehi& 

Airi Plexus fdiowntkus wngte sieh uiota AuffaUigp^ liri iHtte V^tlkel 
**r stark erk:pit«rt> ohne Kpe&dynigr^nni^tioaeii. \" A ‘y,;* 5 ';;! / ’ 

I>«£ Epctndyin v\ert»hn Ventrifeeb war glatt und glJifizend, Die Winihmgei* 
dee; Kieih&m* xongten nurrnale Bikhing* Am ftuwtamm mn{ *mi Kiev BHk 1 ^ War 
maktoskopisch audits Auff&lttgtt? stu *eher<, Von den H irwindUngen lied sieh die 


; v :r:.<utt,Cl S'*\. , ' . V'V , 

Fi«. 8 . xSctmltt dUrch die StflmiuijuneJit-a vox *I*ou Envcichna^rm^d getog^n. 

Pi& uberall in kkln^n Stbefeen nbwben, <»ie wsws?n' iuigeiwls' deutlich rer^chin&)ert; 
urn] eredhie-rmn hex groher Bctfa^itung d&rchj&ti# normal gebddet. 

Aui dirceh rlie^Uninigaii^ii-rraitgoI^ien SehmUen ^'igtexwh derLinsenkem 
taiciemit* glewHiitiftBig eigepurtig goildicb ver&rht, ervv^icht- .tmd cysifia writerlet* 
Diif^ Er ^jehung betraf our rfii Tvile. v»>r a Hem das Put amen* diegelb- 

ikhe Verfarbung aueh seine wn^feri AtashnUbe Der ftfWfetfhiigel <va£ MrcftfaD* 
imiderseits syrumefcrisoh v^ir^fiinitlert uwl atraphisbh life! tiik} der 

angmnt^nde 'rhalamus ;«#fgi£a Afclitbareri Y^iidennig^r^ 

Die mikrc^itopiscfie' C r ntmuehung ergab fdfeenden tftiuml:. Auf Frorit&h 
*t v h m dia'naeb ilt^t Ki>b*ehit7biiaet fvode getirbt ^are.n* 

iH'icte ^Ix r dag die Frweiohung mrr die biivier^n; gt*jog^iirn Partmn 

dt*e hiti&cnkrnit& heiriiit. w ah rend die fredn trontakv^iixS- geb-gbtifei) Leine Erwrei? 
ohirng.' ‘jCpigrTk Die jK.ncciehimg beginnt etvnet «|ie; vrmfei^. 'C'itjnri-' 

ui\6*n{ m KinebtriiMuDg f rill. EIkmiso ^ind, uie sehoci mAk.»rfeko{?iseh sm seben wor. 
uur die lait?rnl^n AuSirr^n Teile de# Lixb^nkernfts vot lUbm -da^ Putanif'U x?rt»^hi f 
wahrend die mneren Telfe' dci? Cilobiw |xnilrda^ noeh hus- 

fin. 8 eitier zienitteh frontwlwaris, ’4Ux*h \*or ’tbrnr , 
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gafefet gele^neri 8'tetle; die^tSchhiti zeigt letji^Jirh >*iifo at&rke Ab^tftttirwg Sear 
Nwcteu* caadatU^, cti* wofrt auf # aUgeimnne iVtr6jphiv v de^l^n vairkck^ftdist 
r-Werdetimbfi* ;: ** wi« /due auffaUeude Sefmiulhrd 1 * ^ ;v uotaus toiififorinii vaA ein<m 
Ansrf&U tier l(Jarkl>unde^fh^n in dtmiwlben; dagegen nights von^tiijr Erwwirhung. 

Pig. 4 fcrifft dm, anveichtfc Fartie ftp Putamtrn /Jt>s Liii^qk^ra^ % winem 
Anfoagsteil & i«( xuiiAchst q;urf dkewmi Sehiutr det* t lich ; • tfcflr' JSt^chuu^boiY^. 
ini Luwnk*ro t Hptf&ieJi ,wn Weit<*rhiri sWiit dafl 4j* iiarcre 

Kapwe) mtakt let* zimi w. mdten keinett. d^xvtfiehr'ti Auefail xeigtwt* er^heinf. nek 
weftr iin i>gonsat 5 ? m Wegfn iter \ r er8ohniai^r\kig $£& Lifjsw- 

ferns und Schwanzkernkopfv* aufer*t Anders v^rhall mh j edwb -mi 

der iiidteren KujmU tfe stark atdgeftellt ersifefut; eitie irftg]e: 

ufterhaitpl raieht^n erkeraienjiiur we.mgfc 'Ftwern. scfelnett Un 
Zhsehen an emsceltien iScJimtUm- «t$iaJjferc. til aetie t>ti< Atiulm* (>wwmitslur zttgt 

\ " x * ‘ :■ * •- « ' ••••" , •• '* • CVf> '' ' -• • •• ' '■• 


tx c. t, i ' tfrnlin X. L (1 a. %i <, 4k $ X^r. \, ;.* ; 

xrtr. sX\l. S *J 1 ,V‘' • ", “ . "jt 

fi& •.-»;■ $cfyzi>tt < 1 urr M JHie ’.fedumgap«li»*n f .tier M&ty- Tfsrd fitjfcr Mt-. 

oormate VerhaltftL^. 8k ten’ ‘4&f imd 

auf underen Schnitttii keinoiUa I'asri-anidtllk* tTkenfien. 

l>n Ck*geti*vify mi d»:*m nupnaku \Hiid rd§n^ •r>it^{uwhi.*rul»tt >Scbfiiti,w dure!) 
dto«f* legend \His<i)adfK !nV>* die Linseiikeriitw und de^ 8eh\vanzkenn 

liopfex. norh olieri nad initen '^iftdivum’ngeiieitckt VerKebmnim, tiadiireli konvnit 
aiK’b idvv die ^hr .horizontal- Anurdnung der it mere u Kapsel' iusiaurlei Iwh 
ftekeifii Riieh i.ji der f?v<mKi'elitung r-i i«j . \"‘^-c(*bivbm!g eHigeMxdeu ?m 
awn it^ofern, nk hiei ?jim Ikgicm tier vat'sjferen. fvminii^ir aucb Hincieqg^bicdr we 
id^f Oyn im ve(stni< txtd litdp >tien >turl, dfe nm mu leiAv^c CfontalwArt ^ egvn 

Der Tmet.it>, * rviraetonn^ but- bier 


at^p^ebf Lag<\. bWfit \vic tiomiabe- 
W;vV zwisrhvn % \\ nidaiigefi.' /afiderri md ikd f>puzc einee so]ebc?n- 

in ii w. 1 wiier^frbert A^^aiidennigen. die dem^ 'K rarikheii-s v [> r o^^ 
gne/Hie eriijllnn Apr ena*n bes:-ereu EdtldiVi Aimaelisi ;in HehfuPen die e 

A\kuh<Ahiutiin(£ out { olmdhddau ^ verudlit Jnfm -hkfflm 

;« i? -n Hif'qp4rtten. ikvebeinuTi^iHi .entcimdbidiei’ Aid: weder in. def Pm, die mtr 
^rr WHig^n S^ljen leidife VVidi< icnngoii Pind'egew©lfM*s ^igtv uaeb ini X^rvei). 
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gewebe aelb&t iaitydeh dob h^endwelcke Kuml^UonmfiltnUc*, Ebeiiso zetgen auoh 
die Oefkfte kefueriei bernerkeiiiiwerte Verftnderung. An keiner Sidle ini Entrain 
u#ryeT&$*ijtim, nnch niebt in tier ’legend der at&rkaU'fi y?rilnfo?itingLm irn Linseo- 
kerii fet &ii)e Neubilduag von Cvefitifon konslntternn, Die Gef&Bw&tHl* sdhst 
zdgen, '^|||p| vtirj einer guixz leiebten Vei'diekungder Adventitia* die da und 
dort gdegeiitiiob an UemerkeD Let, keinexld Vettefertin^en, 

Die Arcbitektofvik der Rinde laBt* abgeseiieu v-r.n dner eiuzigen U:« U«r im 
OedpiUiIhrrn, ^cisd.bst aie mfolge (for bier bj&nnders stark.berrortretendon G barer- 
anderangen et*a» VerWfeeb.t er^bdnt, liberal! norraalen ^ehicbtiin^ 
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Ft*/. 5 . Srhnltt aus der JHruriwk* -Wj yoj. • t;,ing 4 ieurflle. 

Vast utarall m 'ZentroliiefTt/r^y^tmi mit. Ausuakme <W Kldntirn* and der 
Medulla. sjdnali* flruiec ajeh : #iw nuiftfUige Vemnderung def gi.to$en Elements 
Auf TbMdWblrt^cbmtten ditreb die Hirnrinde zuigl sich zunachtr* eino Ter* 
itiehniog der OlmxeUen-, daneben find^n fiieh aueb ei^nanige Fpriiien ron Olta- 
zelien und -kelnen. Kerne vpn unge wdhnUcfrcx Grope sin/l rdchl Mufig in hemerkph; 
es finden. «ich Kerne, welehe die 2“3foehc». :Grt>Ii«f ..der'- rjofixutfon zpi&xu Mbnuli 
in der HUrhrinde rmtreot; dfee Kerne siod. .im aj^genieuiVn Ph *t>“ 


fief gef&rbt* Kenikarpereh^n erfcepmn, Ib-r Fbi&nml*fi> iet sehr sohirmi* “ft 
uberhattpt: nicht clenflieh m erfcenrmn; marichnnil ercfchemt ,et gao# .gut .gtrfftrbf, 
dii aridexvii Zellen witeder iat. .r;r ^ebv IdaB und dwvvgen «*t*hw^r ab/\igTr!i/.v ri; 
bei wjoder anderen Zidlen iat tier ganze IVatopla^mal*«ili nvi.t vj(>p 
...SfipiK:hfn“ be<ieekt. 
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. Dte .KcriMVMftajt' p&0& mdwn.d?* gewbfyttiieben t ; i*fld«n-und bvaJeii 
dte AbHi^tdfirlieUHtf^ Pormvtu wfatinfon gmi imf^lni^ifltg: ami uueh 

yieioft Atis^u<?btimgen ';-K&tpiv die zm&c&zi at* mdsrc*n* 

&fcrnc impouiereo } tenkheretii Zdaebtm der MtfeT$jmfcter- 

flekrattbe aber niehi t&Mk dafi «** #f<?h. tim diinue: vhfbtmiten* foni*: 

feppeni- bandefc* ' r * \ 1 A * ' ’' V 7 V A ! ' / \ c \ '7/ " 

In di*r Kirmitide hst dk^se 'Ywtttehrang dw <$& aroohefr^nd uorog^lni&Uig 
reriddfc; an einer Stelle Uwiet man im (tesizhttfieid nur ein*h :odt«r zwt soldher 

GIhmU? wti grofStm Ze(!?v i 

, ^'r \'V,." 


mam 


Ql'WztUfr mil uvihigw Strtfidur ~ ftvrnvlicnzvUt 
t ijd. H, Scbfiltt- aua titclie 4w Herder. 


f>Af,bo!i;^i^hf.‘f dJmktTne. ?m fliid<*i^tSidle finderit $k*h viedk’i AfdiMirriugeri lift* 
vofc« IVitfig, 5. «telli ein sdfdw fiild $ m iU r Himrmcfe cbwv- life Vyrgxiidi'i ung 
vkler i*t namentlich im ^>icn Oan|rW^n2< i flen : rwchi deatiicli. 

A«n /d«J ; k^en i&L rfif?*e Vertiiphfttcrg. d^r in der Xaeftbarsdiafl, 

:ci«r •Kafroidiatig .im Jd-ttisfeiilc^m, £c*wlo-• tden, mdit or^icht^n 

ParrjtMi Jhv»i.do>m» pallidas j1««;Un.$enkernel Vp CftriXaH tfimtiiro imd ico cWud.rmtu 
<5>mgi aoieh.t* Stel'J* &n& tkm<-'Xja\fitaac^ilfi^riya; Wan,-.4nieht clumtf wilder 

eifuVt> grafie :t»|iaze£Ji*n «»H >n>>lkm K?m _.li'Mjti';5»ii3d&7gr&tferom Zcdleife die 
ttoit.Mji_gboMy.rfkn siebt man mirh 

pjiistfhi*: ?i4krj* 'jbit; watigem lMa»n*a. •Zetten ^ri^iiJrtjebftn im Keltpraparat 

Ant^ufm^K von • K.driicbt*fi^iki». dks*- Anluinfurtg vox? Kdrnchmwlkpi Im am 
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st&rksten in den zentralen Partien der Erweichung, nimmt nach der Peripherie 
zu langsam ab. Tafel I 1 zeigt die Zeichnung einee solchen Ubersichtsbildes a us 
einem Scharlachfettpr&parat bei schwacher VergroBerung. 

Tafel I* ebenfalls die Zeichnung einee solchen Scharlachpr&parates, etwas 
mehr vom Rande der Erweichung mit zeretreuteren Fettkornchenzeilen unter 
homogener Immersion betrachtet. 

Kleine Gruppen von Fettkdrnchenzellen finden sich auch noch im Nucleus 
caudatus. In anderen Partien des Gehirns und Hirnstammes jedoch konnten wir 
sie nicht finden. 

Tafel II, Fig. 1 enth&lt die Zeichnungen einiger recht auff&Uiger Gliaelemente 
aus der Umgebung des Erweichungsherdes; diese Formen wurden nur an dieeer 
Stelle gefunden; es handelt sich hierbei um faserbildende Gliaelemente, die sonst 
recht sp&rlich vertreten erscheinen; in diese groBen faserbildenden Spinnenzellen 
der Glia sind kleinere, anscheinend phagocyt&re Gliazellen eingeschlossen resp. 
ihnen aufgelagert. 

AuBerdem zeigt Tafel II weiterhin in Fig. 3, 4, 6 ebenfalls aus dem Linsen- 
kern stammend 2 groBe Gliazellen mit groBem kornigen Leib und groBem Kern 
mit Kemkorperchen, w&hrend die Kernmembran eine deutliche Falte zeigt oder 
der ganze Kern gelappt ist. Im iibrigen zeigt diese Tafel noch verschiedene Glia¬ 
elemente, wie sie im Linsenkern und dessen Xachbarschaft zur Beobacht ung kommen. 
Manche dieser Elemente zeigen eine weitgehende Ubereinstimmung mit denjenigen 
pathologischen Gliazellformen, wie sie von von Hbsslin und Alzheimer bei der 
Pseudosklerose beschrieben worden sind, so die hochgradig gelappten Kerne in 
Fig. 5, 10 an der groBen Zelle Fig. 8; Zellen mit einem eigenartigen Pigment 
in Fig. 7 und 9, groBe blasige chromatinarme Kerne, welche wie zusammengeklappt 
erscheinen. Fig. 12. 

Neben dem Linsenkern und Corpus striatum finden sich die auff&lligsten Ver- 
finderungen in der Briicke; Hier handelt es sich aber offenbar weniger um eine 
Umwandlung von Gliazellen, in solche, die eine Abbaut&tigkeit entwickeln und 
zu Kornchenzellen werden, sondern um eine Bildung einseitiger kern- und proto- 
pla8mareicher Gliaformen, die wir sonst an keiner Stelle finden konnten und die 
namentlich im Linsenkern nirgends zu sehen waren. Tafel III, Fig. 1 zeigt uns 
mehrere solche riesige Elemente mit mehreren Kemen, zum Teil mit eigenartig 
basophil metachromatischen Einschltissen aus dem Brilckengrau. 

Wie bereits erw&hnt, ist die Ver&nderung der Glia am st&rksten an der Stelle 
der Erweichung im Linsenkern und im Corpus striatum; hier finden wir besondera 
zahlreiche gliogene Kornchenzellen; dann im Bruckengrau, wo eine Bildung 
riesiger Gliaelemente zu konstatieren ist; die anderen Hirnpartien, Rinde und tibri- 
ger Stamm sind gleichm&Big, wenn auch in geringerem Grade r an den Ver&nderungen 
beteiligt. In der Rinde wieder ist die Ver&nderung weit st&rker als im Mark. 
Jm Rlickenmark und im Kleinhim konnten wir schwerere Ver&nderungen nicht 
feetstellen. Im allgemeinen l&Bt sich so viel sagen, daB gegenuber den enormen 
Ver&nderungen im Linsenkern die Ver&nderungen in den anderen Gebieten des 
Zentralnervensystems durchaus in den Hintergrund treten. 

Bei den Versuchen verschiedenster Art, die faserige Glia f&rberisch darzu- 
stellen, ergaben sich liberal! normale Bilder; nur in der n&chsten Umgebung des 
Erweichungsherdes finden sich vereinzelt etwas mehr Gliafasern als der Norm 
entspricht; es zeigt sich somit, daB keine besondere Keigung zur Produktion faser- 
bildender Glia vorhanden ist. 

Die Ganglienzellen erscheinen an der Stelle der grdBten Ver&nderung und 
-der Erweichung im Linsenkern zum Teil ausgefallen, zum Teil stark ver&ndert, 
offenbar im Zerfall begriffen. An der Stelle der stdrksten Ver&nderungen sind fast 
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gar keine normal aussehenden Ganglienzellen mehr zu sehen, die Nisslachollen 
aind verechwunden, das Protoplasma hat eine mehr homogene, an einzelnen Stellen 
leicht kornige Struktur angenommen. An einzelnen Zellen ist es ganz gut ge- 
f&rbt, an anderen wieder blaB; an wieder anderen ist nur noch der Zelleib als blasser 
Schatten eigentlich zu erkennen. Der ganze Protoplasmaleib erscheint vergroBert, 
oft wie aufgeblaht und gequollen; auch die Kerne der Ganglienzellen erscheinen 
schwer ver&ndert; teilweise vergroBert, teilweise geschrumpft und deformiert; ein 
Kernkorperchen ist oft nicht zu erkennen. Dabei haben die Kerne die Neigung, 
randst&ndig zu werden, sind ftuBerst chromatinarm; nicht selten findet man solchen 
Zellen angelagert gliose Zellen von phagocyt&rer Art. Tafel III zeigt uns 2 solche 
schwer ver&nderte Ganglienzellen aus dem Linsenkem. Auch an anderen Stellen 
in der Briioke und Medulla sowie im Rindengebiet scheinen Ganglienzellen zu- 
grunde zu gehen auf dieselbe Weise wie im Linsenkem. Doch hier sind die Ver- 
ftnderungen an den Ganglienzellen als verh&ltnism&Big gering zu bezeichnen, da 
nur vereinzelte Elemente betroffen sind. Manche degenerierte Zellen machen 
Schwierigkeiten bei der Entscheidung, ob es sich um Ganglienzellen oder um 
Gliazellen handelt. Auch hier ist wieder bemerkenswert, daB man ganz entsprechend 
verftnderte Ganglienzellen bei der Pseudosklerose beobachtet. 

Im Riickenmark finden sich beiderseits in den Pyramidenseitenstr&ngen leichte, 
aber deutliche Ausf&lle. Diese lassen sich feststellen sowohl am Weigertschen 
Markscheidenprftparat, wie bei der Spielmeyerschen F&rbung, als auch auf 
Marchi* und Mannschen Schnitten. 

Wenn wir das Resultat der mikroskopischen Untersuchung nun kurz 
zusammenfassen, so handelt es sich bei der Wilsonschen Krankheit 
um einen ProzeB, der das ganze zentrale Nervensystem schadigt, 
wenn auch ganz vorzugsweise bestimmte Teile. 

Am starksten erkrankt sind, wie schon erwahnt, die Stammganglien 
und hier wieder besonders das Putamen des Linsenkerns, an welcher 
Stelle es zu einer ausgedehnten Erweichung und Einschmelzung des 
Gewebes gekommen ist; an zweiter Stelle stehen dann, was die Starke 
der Erkrankung anbelangt, der iibrige Linsenkem und der Nucleus 
caudatus, sowie das Briickengrau; dann erst folgen die Himrinde und 
Medulla oblongata. Am wenigsten verandert ist das Hemispharenmark. 
Keine Veranderungen finden sich im Kleinhim und Riickenmark; im 
letzteren finden sich nur sehr leichte sekundare Degenerationen in den 
Pyramidenseitenstrangen. 

Jedenfalls handelt es^sich bei dem KrankheitsprozeB um einen Unter- 
gang von nervosem Gewebe; in den Vordergrund treten aber, schon des- 
wegen, weil ausgewucherte und veranderte Elemente besser feststellbar 
sind als ausgefallene, die Veranderungen an der Glia. In den meisten 
Teilen des Zentralnervensystems laBt sich eine Veranderung der Glia 
nachweisen, die manches besondere aufweist; einmal handelt es sich 
um eine quantitative Vermehrung derselben, dann aber auch um Bildung 
besonderer glioser Elemente; Kerne bis zum Dreifachen der normalen 
GroBe sind nicht ungewohnlich; eine andere Eigenart der Kerne besteht 
in ihrer Neigung, Lappen abzuschniiren, zu mehreren Kemen zu zer- 
fallen, auch Kemmembranfalten zu bilden; dabei werden sie dann 
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chromatinarm und haben meist einen nur kleinen, kaum erkennbaren 
Zelleib. 

Irgendwelche entziindliche Veranderungen konnten nirgends kon- 
statiert werden; ebenso zeigten die GefaBe keine besonders augenf alligen 
Veranderungen. 

Vergleicht man diesen Befund mit den von Wilson erhobenen Be- 
funden, so ergibt sich, daB die gefundenen Veranderungen im groBen und 
ganzen mit der Wilsonschen Beschreibung des anatomischen Pro- 
zesses sich decken. Es finden sich bei Wilson nur nicht die bei uns an 
einer Stelle in der Briicke gefundenen groBen mehrkemigen Riesen- 
gliazellen erwahnt; ebenso nicht die groBen faserbildenden Ghazellen 
mit Einschlussen von phagocytarer Gha in der Umgebung des Erwei- 
chungsherdes. 

Des weiteren ist der Wilsonschen Untersuchung entgangen, daB 
sich diffus verbreitet in der Himrinde und anderen Himpartien ahnliche 
Veranderungen, wenn auch viel weniger intensiv, finden wie in den 
Stammganglien. .Da bei vielen Wilsonschen Fallen eine dem unsrigen 
Fall ahnliche Demenz bestand, diirften auch dort wohl Veranderungen 
der Himrinde bestanden haben, die wir ja auch schon, wie wir bei Be* 
sprechung des klinischen Teils desFalles auseinandersetzten, bei unserem 
Falle erwarteten, eine Annahme, die durch unsere Untersuchungen 
vollauf bestatigt wurde. 

Die eigenartige Demenz, welche unser Fall darbot, ware somit auf 
die diffusen Veranderungen in der Himrinde zu beziehen, wahrend wir 
mit vollem Recht annehmen diirfen, daB die im neurologischen Status 
hervorstechendsten Symptome, die Muskelrigiditat und der Tremor — 
auf diese beiden Kardinalsymptome lassen sich alle anderen, wie wir 
ebenfaUs bereits im klinischen Teil auseinandergesetzt haben, zuriick* 
fiihren — auf die Stelle der starksten Veranderung, also auf den Ausfall 
im Linsenkem, speziell im Putamen des Linsenkems zu beziehen sein 
diirften. Wir miissen, da es sich um einen groben Ausfall von Gewebe 
handelt, annehmen, daB es sich hierbei wenigstens bei dem Haupt- 
symptom der Muskelrigiditat um ein Ausfallssymptom der Funktion 
des Linsenkemes handelt, und zwar muB man dann femer annehmen, 
daB dem Linsenkem normalerweise eine den Muskeltonus regelnde 
Funktion in dem Sinne zukommt, daB er in der normalen Physiologie 
ein den normalen Tonus der gesamten willkurhchen Korpermuskulatur 
herabsetzendes Organ darstellt. DaB es sich hierbei wirldich um eine 
Ausfallserscheinung handelt imd nicht um ein Reizsymptom auf Nach- 
bargebiete, dafiir scheint mir vor allem die starke Konstanz der Muskel- 
steifigkeit und ihr Fortschreiten parallel dem Fortschreiten der Krank- 
heit, also wahrscheinlich parallel dem fortschreitenden Putamenzerfall 
mit Sicherheit zu sprechen. 
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Umgekehrt miissen wir wohl den Tremor, der sehr wechselnder Natur 
ist und sowohl in dem einen Falle mehr hervortritt als in dem andem, 
als auch in dem einzelnen Krankheitsbilde recht starken Schwankungen 
unterworfen ist, wohl als ein Reizsymptom auffassen; ob es aber sich 
um eine Reizung des noch funktionstiichtigen Gewebes des Linsenkemes 
selbst oder von Nachbargebieten handelt, laBt sich bis jetzt nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Vielleicht bringen spatere Untersuchungen 
uns dariiber noch weitere Klarheit. 

Bereits in der klinischen Beschreibung dieses Falles haben wir auf 
die Ahnlichkeit des klinischen Krankheitsbildes mit dem der sogenannten 
Pseudosklerose hingewiesen und haben bereits dort angedeutet, daB 
wir bei Beschreibung des anatomischen Befundes nochmals auf diese 
Frage zuriickkommen wiirden. Vergleichen wir die in unserem Falle 
erhobenen Befunde mit denen von Alzheimer bei der Pseudosklerose 
gefundenen Veranderungen, so findet sich, daB auch in der Art des 
anatomischen Prozesses nicht nur im klinischen Bilde eine weitgehende 
Ahnlichkeit zwischen beiden Erkrankungen besteht. Hier wie dort 
handelt es sich um einfachen gliogenen Abbau von nervdsem Gewebe 
ohne jegliche entziindliche Erscheinungen und wesentliche Verande¬ 
rungen an den GefaBen. Die Glia veranderungen, die wir gefunden haben, 
decken sich in vielen Einzelheiten mit den von Alzheimer bei der 
Pseudosklerose beschriebenen. Vor allem fanden sich in beiden Krank- 
heitsprozessen, in unserem Falle von Wilsonscher Krankheit allerdings 
nur an einer einzigen Stelle, die oben beschriebenen Riesengliazellen mit 
mehreren Kemen, ebenso groBe faserbildende Gliazellen mit Einschliissen 
von kleinen phagocytaren Gliazellen. 

Der Unterschied zwischen beiden Erkrankungen liegt auf anato- 
mischem Gebiet eigentlich nur darin, daB es bei unserem Falle, was 
aber, wie aus der Wilsonschen Beschreibung hervorgeht, nicht fur alle 
Falle zuzutreffen scheint, zu einer Einschmelzung und Erweichung von 
nervdsem Gewebe an Stelle der starksten Veranderung kommt, wahrend 
dies bei der Pseudosklerose, wenigstens bei dem einzigen bis jetzt unter- 
suchten Fall, nicht der Fall war. Es ist iiberdies unseres Wissens der 
bis jetzt einzig bekannte pathologische ProzeB, woselbst durch rein 
gliogenen Abbau eine Einschmelzung und Erweichung groBer Teile 
von nervosem Gewebe zustande kommt. 

Ein anderer Unterschied liegt in der Lokalisation; wenn auch auf- 
falligerweise bei dem von Alzheimer beschriebenen Fall von Pseudo¬ 
sklerose vomehmlich die Stammganglien betroffen waren, so beschrankte 
sich hier das starkere Befallensein nicht auf das System des Linsenkemes 
mit Schwanzkem, sondem betraf auch den Thalamus opticus. Vor 
allem aber zeigte sich bei dem Fall von Pseudosklerose auch der Nucleus 
dentatus des Kleinhims mit am schwersten verandert; ebenso waren 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



von Wilsonscher Kr&nkheit (progressive Lenticulardegeneration). 227 

auch dort recht erhebliche Veranderungen im Briickengrau zu finden; 
femer war in diesem Falle auch das Riickenmark starker sekundar 
degeneriert und auch primar nicht ganz unbeteiligt 1 ). 

Im allgemeinen kann man sich wohl dahin ausdriicken, daB der 
ProzeB nahe Beziehungen bei beiden Krankheiten hinsichtlich der 
Art der Erkrankung erkennen laBt, daB aber die Ausdehnung des Pro- 
zesses bei der Pseudosklerose eine weit gr6Bere ist; dafiir sprechen auch 
klinisch die schwereren Erscheinungen vor allem auf psychischem Gebiet. 
Ob es sich um ein und denselben ProzeB nur in verschiedener Ausdehnung 
und Starke handelt, woran bei der enormen Ahnlichkeit im klinischen 
Bilde und im anatomischen Befund schlieBlich zu denken ware, das 
laBt sich jedoch auf Grund der bis jetzt vorliegenden Befunde noch nicht 
mit Sicherheit entscheiden; dazu ist noch weiteres Beobachtungsmaterial 
erforderlich. 

Was schlieBlich noch die Frage nach der Atiologie des Krankheits- 
prozesses betrifft, so lassen sich sichere Schliisse aus dem anatomischen 
Behind noch nicht ziehen. DaB es sich sicher nicht um eine luetische 
Erkrankung handelt, geht ebenso, wie aus dem hierfiir negativen Befund 
des Blutes und des Liquors aus den histologischen Veranderungen her- 
vor, da jegliche entziindlichen Erscheinungen fehlen. 

Wenn Wilson annimmt, daB es sich um einen toxischen ProzeB 
handelt, so muB man ihm die MOglichkeit zugeben, daB es sich darum 
handeln k6nnte, wenn auch sichere Schliisse in dieser Richtung eben- 
falls nicht zu ziehen sind. Es hat die Annahme eines toxischen Prozesses, 
besonders im Hinblick auf die akuten unter Fieberechwankungen rasch 
progredient verlaufenden Falle gewiB vieles fur sich. Ebenso, wie wir 
bereits im klinischen Teil erwahnten, im Hinblick auf die tlbereinstim- 
mung des klinischen Krankheitsbildes mit den bei Manganoxydulver- 
giftung beobachteten Krankheitsprozessen, die ja fiir eine gewisse 
Affinitat der Stammganglien gegeniiber toxischen Stoffen zu sprechen 
scheinen; sowie mit Riicksicht darauf, daB in der Anamnese der Pseudo¬ 
sklerose sich haufig vorhergehende schwere Infektionskrankheiten ver- 
zeichnet finden. Dagegen scheint uns jedoch die Hypothese etwas sehr 
kiihn und kaum zu begriinden, daB der LeberprozeB dabei eine primare 
Rolle spiele, daB er quasi den Erzeuger des Toxins daretelle. 

Wenn Wilson Vergleiche zieht mit dem Icterus gravis neonatorum, 
woselbst die Gallenfarbung des Nucleus lentiformis und des Corpus 
subthalamicum sehr deutlich hervortritt, so liegt darin sicher kein 
Beweis dafiir, daB das die Linsenkemdegeneration erzeugende toxische 

*) Inzwischen ist im hiesigen Laboratorium ein zweiter Fall von Pseudo¬ 
sklerose beobachtet worden, der hinsichtlich des anatomischen Befundes eine iiber- 
raschend weitgehendeObereinstimmung mitdemvon Hoesslin-Alzheimerschen 
Falle zeigt. 
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Agens deswegen aus der veranderten Leber stammen muB, weil 
angeblieh gewisse Teile des Zentralnervensystems eine groBe Affinitat 
fiir zirkulierende Toxine hepatischen Ursprungs zeigen; im Gegenteil 
muB man dagegen die Frage aufwerfen: ,,warum sind dann die toxischen 
Wirkungen von seiten der Leber so selten bei der groBen Haufigkeit 
der Lebererkrankungen ? ‘ ‘ 

Abgesehen davon fallt folgender Umstand gegen die Ansicht, daB 
es sich hier um eine Toxinwirkung von seiten der Lebererkrankung 
handelt, ins Gewicht, daB manches dafiir sprechen diirfte, daB es sich 
bei dem LeberprozeB um einen angeborenen Fehler der Anlage handelt. 
Es ware dann erst recht schwer denkbar, daB ein von der Leber her- 
stammende8 Gift, solange keine Wirkung auf das Zentralnervensystem 
ausubte, daB die Individuen sich gut und normal entwickeln konnten, 
wahrend doch die veranderte Funktion der Leber von Haus aus besteht. 

Vielmehr spricht der anatomische ProzeB, wie Alzheimer fiir die 
Pseudosklerose bereits angenommen hat, dafiir, daB es sich um einen in 
einer fehlerhaften Anlage des Zentralnervensystems begriindeten Er- 
krankungsprozeB handelt. Es ware dann wohl als das wahrscheinlichste 
anzusehen, daB Leber- und Himerkrankung nicht voneinander ab- 
hangig sind, sondem beide als AusfluB von Anlagefehlem aufzufassen 
sind. Wenn Wilson in seinen Ausfiihrungen im Lewandowski- 
schen Handbuch meint, daB die Krankheit nicht von einem kongenitalen 
oder abiotrophischen ProzeB herruhren k6nne, weil es nicht denkbar 
sei, daB Individuen, die sich zunachst gut entwickelt hatten, erst spater 
die ersten Krankheitserscheinungen zeigen, so miissen wir ihm dagegen 
halten, daB die Erfahrungen bei anderen familiaren, wohl sicherlich in 
der fehlerhaften Anlage begriindeten Erkrankungen das Gegenteil be- 
weisen; wir erwahnen hier als Beispiel nur die Chorea hereditaria. 

Wir glauben auch dem familiaren Auftreten etwas mehr Bedeutung 
beimessen zu miissen als Wilson, der darin nur eine gewisse Familien- 
pradisposition erblicken will; wir sehen gerade darin, sowie in der 
Ahnlichkeit des anatomischen Prozesses mit anderen Erkrankungen, 
wie z. B. der tuberosen Sklerose, die durch friihe Stdrungen in der An* 
lage des Zentralnervensystems bedingt werden, einen gewissen Beweis, 
daB es sich auch bei der Wilsonschen Krankheit um einen familiar 
auftretenden, in der Anlage bedingten KrankheitsprozeB handelt. 
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tJber die klinisehe Diagnose der tuberosen Sklerose and ihre 
Beziehungen zar Neurofibromatosis. 

Von 

Dr. H. Berg. 

(Aus der Berliner Anstalt fttr Epileptische VVuhlgarten 
[Direktor: SanitAtsrat Dr. Heboid].) 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 26 . Man 1914.) 

Die Krankheit, die wir nach dem Vorschlag Bournevilles, ihres ersten 
Bearbeiters, als tuberdse Sklerose bezeichnen, hat bis in die letzte Zeit 
hinein nur das Interesse der Psychiater und pathologischen Anatomen 
in Anspruch genommen; handelte es sich doch in fast alien zur Be- 
obachtung gekommenen Fallen um Kranke, die klinisch das Bild einer 
Epilepsie oder Idiotie boten und bei denen die Diagnose der eigenartigen 
Gehimveranderungen meistens erst auf dem Seziertisch gestellt wurde. 
Die anfangs darauf hin gerichteten Bemuhungen einzelner Autoren, 
unter den epileptischen Erscheinungen und Intelligenzdefekten der an 
tuber6ser Sklerose Leidenden derartige charakteristische Merkmale her- 
auszufinden, durch die sich diese Kranken aus der groBen Gruppe der 
Idiotie und Epilepsie herausheben lieBen, erwiesen sich bald als un- 
fruchtbar. Schon Bourneville selbst hebt hervor, daB eine Diagnose 
aus dem cerebralen Krankheitsbild so gut wie unmoglich sei. Vogt 
glaubt, daB die Gruppierung der Anfalle am liebsten in einem Typus 
erfolgt, den er bei 2 Fallen beobachten konnte, in denen sich die Krampfe 
ziemlich gleichmaBig liber das Jahr verteilten, im Verlaufe eines Monats 
aber nicht zu haufig (2—4mal) auftraten. ,,Doch ist nicht zu verschHvei- 
gen, daB auch Falle von wesentlich anderem Charakter der Epilepsie 
vorkommen. u Nach Gall us ist die Entwicklung der Epilepsie in der 
Regel frei von Intervallen und zeigt 6fters den ausgesprochen fort- 
schreitenden organischen Charakter; es besteht Neigung zum Status 
oder serienweisen Auftreten der Anfalle. Die hiesigen Beobachtungen 
lehren hingegen, daB es nicht selten zu groBen anfallsfreien Intervallen 
kommt. Den Babinski-Reflex, den der letztgenannte Autor meistens 
vermiBte, konnte ich bei diesen Kranken im anfallsfreien Intervall 
wiederholt auslosen. 

Ein Versagen der Symptome von seiten des Zentralnervensystems 
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bei der Erkennung dieses Leidens lieB sich erwarten, nachdem be- 
sonders die eingehenden pathologiseh-anatomischen Studien dargetan 
hatten, daB es sich hier um eine sehr friihzeitig einsetzende Ent- 
wicklungsstdrung handelt, die die verschiedensten Teile des Gehims, 
insbesondere der GroBhimrinde, in geringerem oder starkerem MaBe 
in Mitleidenschaft ziehen kann. Weder die Art und das Auftreten 
der epileptischen Anfalle noch die Form des Verblddungszustandes 
haben fur die tuberose Sklerose etwas Kennzeichnendes; wir finden 
hier die verschiedensten Grade des Schwachsinns und die mannig- 
faltigen Bilder des epileptischen Anfalls, wie wir sie auch sonst bei der 
Idiotie und Epilepsie sowie bei anderen organischen Gehimerkrankungen 
beobachten. 

Untersuchen wir die Kranken kflrperlich, so erweist sich der Nerven- 
befund ebenfalls als ein sehr wechselnder; in einigen Fallen ist er voll- 
kommen negativ; haufig treffen wir eine Mono- oder Hemiparese oder 
eine fortschreitende beiderseitige spastische Lahmung. An Schadel- 
miBbildungen findet sich neben einer Hydrocephalie und einem Turm- 
schadel eine Mikrocephalie. 

Damit scheint aber die Symptomatologie der tuber6sen Sklerose, 
soweit sie sich auf das Zentralnervensystem bezieht, keineswegs er- 
schopft zu sein; denn in letzter Zeit sind von Schuster und Kaufmann 
Falle beschrieben, die unter dem Bilde eines Hirntumors verliefen. 
In dem Fall von Schuster fehlten Intelligenzstorungen, und petit mal- 
Anfalle wurden nur in friihester Jugend beobachtet. — Ein wesentlicher 
Fortschritt in der klinischen Diagnose dieser Erkrankung wurde erst 
erreicht, als man anfing, nicht allein die cerebral bedingten Erscheinun- 
gen (die Intelligenzdefekte und epileptischen Symptome, die Paresen, 
Reflex- und Sensibilitatsstorungen) zu beachten, sondern sein Augen- 
merk auch auf andere Organe richtete. Es stellte sich namlich in den 
letzten Jahren heraus, daB neben den am Zentralnervensystem sich 
zeigenden krankhaften Veranderungen die verschiedensten Gewebe des 
Korpers in diese weitg, eifende Entwicklungsstorung mit hinein ge- 
zogen werden konnten. So fand man bei den Obduktionen Geschwulst- 
bildungen in der Schilddriise, im Herzen und besonders haufig in den 
Nieren; auBerdem entdeckte man MiBbildungen an den auBeren und 
inneren Genitalien (Hypospadie, Epispadie, Mischtumoren), an der 
Wirbelsaule (Spina bifida) sowie an den Extremitaten (Polydactylie). 
Unter ersteren erwiesen sich bisher als diagnostisch wertvoll die Nieren- 
tumoren, die in einigen Fallen einen solchen Umfang erreichten, daB 
sie schon bei Lebzeiten festgestellt wurden und an die richtige Diagnose 
denken lieBen. 

Als weitaus wichtigste Begleiterscheinungen der tuberosen Sklerose 
sprechen wir jetzt die Veranderungen der Haut an, die sich nach den 
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bisherigen Erfahnmgen am haufigsten mit dieser Erkrankung vergesell- 
schaften und fur ihre Erkennung die sichersten Anhaltspunkte geben. 
Auf die Bedeutung dieser Hautanomalien hat jiingst Weygandt in 
einer Diskussionsbemerkung zu einem Vortrage Sch usters hingewiesen, 
indem er auBarte, man solle jeden Fall von Epilepsie sorgfaltig auf Haut- 
erscheinungen untersuchen. Denn ebenso mannigfaltig wie die klini- 
schen Symptome des Nervensystems kfinnen sich bei diesen Kranken 
auch die Veranderungen auf der auBeren Haut gestalten und infolge- 
dessen dem fliichtigen Beobachter leicht entgehen. Am meisten in die 
Augen fallend ist der Naevus sebaceus (nach seinem Entdecker jetzt 
auch Pringlesche Krankheit genannt), jener eigenartige Naevus des 
Gesichts, der sich in Form kleiner Knfitchen besonders zu beiden Seiten 
der Nase auf der Wangenhaut lokalisiert. Seine Zugehfirigkeit zur tube- 
rosen Sklerose ist wohl durch die zahlreichen durch die Obduktion be- 
statigten Beobachtungen der letzten Jahre, die auf eine Anregung 
H. Vogts zuriickgehen, hinreichend gesichert. 

Die anderen an der Haut beobachteten Veranderungen kehren 
nicht mit der RegelmaBigkeit wieder wie die Pringlesche Krankheit 
und sie bilden, wie bereits erwahnt, ein sowohl in bezug auf ihren Sitz 
wie auf ihr Aussehen recht wechselvolles Bild. Es liegt da bei gewiB 
die Gefahr nahe, daB man hin und wieder fiber das Ziel hinausschieflt 
und eine Fehldiagnose stellt. Da es sich aber bei diesen Kranken groBten- 
teils um Anstaltsinsassen handelt, bei denen die Diagnose spater ge- 
wfihnlich durch die Obduktion einer Berichtigung unterzogen werden 
kann, so fallen diese Irrtfimer nicht allzusehr ins Gewicht. 

Es ist deshalb wohl angebracht, aus dem reichen Material der hiesigen 
Anstalt noch weitere mit groBer Wahrscheinlichkeit hierher zu rechnende 
klinische Falle mit besonderer Berficksichtigung dieser Hautanomalien 
zusammenzustellen. Der Anstaltsarzt ist ja in den letzten Jahren 
mit diesen Dingen vertrauter geworden, dagegen hat es den Anschein, 
daB diese Hauterkrankungen von den Nervenarzten noch wenig be- 
achtet werden. So z. B. ist einer von den unten beschriebenen Fallen 
von ausgesprochener Pringlescher Krankheit monatelang im vorigen 
Jahr in poliklinischer und klinischer Behandlung gewesen, zuletzt auf 
der Nervenabteilung eines groBen Krankenhauses, ohne daB man die 
Diagnose tuberdse Sklerose in Erwagung gezogen hat. Bei oberflach- 
licher Betrachtung liegt wohl in manchen Fallen die Verwechselung 
mit einer Bromacne im Bereich der Moglichkeit. — Die Dermatologen 
ha ben erst in letzter Zeit Kenntnis erhalten, daB die von ihnen schon 
seit langem beschriebene Pringlesche Krankheit in den meisten Fallen 
nur eine Begleiterscheinung einer tiefgreifenden Entwicklungsstfirung 
ist, bei der das Nervensystem in erster Linie in Mitleidenschaft gezogen 
wird, und weisen deshalb derartige Falle jetzt den Nervenarzten zu. 
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Im folgenden teile ich zunachst die Krankengeschichten von 2 Ge* 
gchwistem mit. Der altere Bruder hat einen Naevus Pringle in hoch- 
gradig entwickelter Form nnd daneben auch verschiedene .andere 
Hautanomalien; bei der jiingeren, ebenfalls epileptischen Schwester 
sind die Hautveranderungen so geringgradig, daB daraua keine sichern 
Schlusse auf das Bestehen einer tuberdsen Sklerose gezogen werden 
kOnnen. 

tJber die erblichen Verhaltnisse der beiden Geschwister lieB sich folgendes 
ermitteln: 

Der Vater ist starker Potator, er hatte als Kind Krampfanfalle. Von seinen 
8 Geschwistem ist ein Bruder lungenkrank, ein anderer Bruder Potator. Der 
GroBvater vaterlicherseits war ebenfalls Potator. Mutter der Patienten maoht 
einen gesunden Eindruck, sie will niemals krank gewesen sein. Ihre Eltem sind 
gesund, Geschwister hat sie nicht. AuBer den beiden Patienten hat die Frau 
5 Kinder lebend geboren, von denen eins im Alter von 10 Wochen gestorben ist 
(Geschwure am Arm). Die beiden jiingsten Kinder sind sehr schwachlich, bei dem 
zuletzt geborenen konnte ich einen leichten Hydrocephalus feststellen. Zwischen- 
durch hat die Frau noch 4 Aborte gehabt. 

Fall 1. Erich P. wurde am 3. IV. 1896 geboren. Im ereten Lebensjahr soil 
er Zahnkrampfe gehabt haben. 3jahrig iiberstand er die Maseru. Seit dem 
9. Jahre sind typische epileptische Krampfanfalle aufgetreten, daneben auch 
Schwindelanfalle mit nachfolgenden kurzen Verwirrtheitszustanden. Er ist nur 
bis zur 4. Schulklasse gekommen und hat hier 2 Jahre lang die Anstaitsschule 
besucht. Die korperliche Untersuchung ergibt an den inneren Organen einen 
negativen Befund. Der Urin ist frei von EiweiB. Der rechte Hoden liegt vor dem 
Leistenkanal. Es besteht ein leichter Nystagmus und herabgesetzter Homhaut- 
reflex. Sonst am Nervensystem nichts Besonderes. Die geistigen Fahigkeiten sind 
in den letzteo Jahren erheblich zunickgcgangen. Seit seiner Entlassung aus der 
hiesigen Anstalt im Juni 1911 war er etwa 2 Jahre als Mitfahrer auf einem Roll- 
fuhrwerk und als Laufbursche beschaftigt; von April bis Juli 1913 war er im Kran- 
kenhaus und ist auch jetzt noch wegen gehaufter Krampfanfalle arbeitsunfahig. 
Er neigt zur Euphorie, hat kein Verstandnis fur seine Lage, spricht abgerissen, 
oft zusammenhangslos und ist zeitlich und ortlich nur mangelhaft orientiert. 

Die Hautuntersuchung ergibt folgendes: Pringlesche Krankheit in aus- 
gesprochener Form; vor der rechten Stim eine etwa 2—3 cm lange und 1 cm 
breite blaBbraune, ziemlich scharf begrenzte Hautpartie, auBerdem eine kleinere 
gleichgefarbte Warze. Am Rumpf ganz unregelmaBig verteilt, besondere um den 
Nabel herum, zahlreiche Pigmentierungen und Depigmentierungen. GrdBerer 
Leberfleck in der linken Achselgegend. Am Hals bemerkt man eine Reihe gelb- 
licher Knotchen. 

Bei der Mutter des Patienten fand ich ein kleines Fibroma pendulum am Hals, 
ein etwas groBeres unterhalb des Processus xiphoideus. 

Fall 2. Ella P. steht jetzt im 16. Lebensjahr. Die Geburt verlief normal; sie 
lemte rechtzeitig gehen und sprechen. Vom 6.—11. Jahre besuchte sie die Schule, 
kam aber nur bis zur 6. Klasse. Kurz nach der Einschulung traten die ersten 
epileptischen Anfalle auf und zwar ebenso wie beim Bruder Krampfe und Schwindel¬ 
anfalle, anfangs in Abstiinden von Wochen, seit 1910 oft mehrmals am Tage. 
Seit Juni 1911 ist Patientin dauernd in hiesiger Anstaltsbehandlung. Die Anfalle 
sind hier trotz Bromkali (4,0 taglich) nicht seltener geworden. Sie traten meistens 
in Form von Schwindelanfallen einige Tage hintereinander auf, dann kamen 
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einige anfallsfreie Tage. Krampfanfalle traten im Laufe des Monats nur vereinzelt 
auf. Dabei stiirzt Patientin hin, hat bcsonders lebhafte Zuckungen der Gesichts- 
muskulatur, naBt ein und hat sich wiederhoit einen Wangen- oder ZungenbiB 
zugezogen. Ein Schwindelanfall wird folgendermaBen beschrieben: Patientin saB 
beim Essen, sie legte plotzlich den Loffel weg und sah starr vor sich hin. Die 
Pupillen erweiterten sich stark und reagierten nicht bei Lichteinfail. Gesichts- 
farbe war blaB, Lippen blaurot. Patientin machte mit den Handen greifende 
Bewegungen, als ob sie niihen wollte. Mit dem Munde fuhrte sie schnelle Kau- 
bewegungen aus. Dieser Zustand dauerte 1—2 Minuten. Dann aB sie ruhig 
weiter und gab klare Antworten. Korperlich fand sich folgendes: Kraftig ent- 
wickeltes Madchen in uberreichlichem Emahrungszustand. Schmutzigblasse 
Hautfarbe, asymmetrisches Gesicht. Innere Organe ohne Befund. Urin frei von 
EiweiB. Nervensystem: Linker Mundwinkel bleibt beim Zahnezeigen etwas 
zuriick. Schilddriisengegend im ganzen etwas vorgewolbt, links starker wie rechts. 
Reflexe ohne Bes mderheiten. Allgemeine Hypalgesie. Augenhintergrund ohne 
Befund. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ. 

Patientin hat wahrend ihres Hierseins keine geistigen Fortschritte gemacht; 
sie lacht und weint oft grundlos, verkehrt wenig mit ihren Altersgenossinnen, 
sondem beteiligt sich am Spiel der kleineren Kinder. Ihre Begriffs- und Urteils- 
bildung ist nur sehr mangelhaft entwickelt. 

Hautuntersuchung. Einzelne gelbe bis erbsengroBe Knotchen auf dem 
oberen Teil des Riickens (Fibrome?). Auf der Brust und dem oberen Teii des 
Abdomens zahlreiche diffuse feinste Naevi verrucosi bis etwa hirsekorngroB, die 
gewohnlich blaB, bei starker Warmeeinwirkung dagegen rot aussehen. 

Die beiden folgenden Falle habe icn insofern mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Hautanomalieii ausgewahlt, als es sich bei dem ersten 
um eine hochgradige Form der Pringleschen Krankheit und ihrer 
Begleiterscheinungen handelt, die schon seit friihester Kindheit be- 
stehen, wahrend bei dem zweiten Patienten das Hautleiden in seinen 
ersten Anfangen zu sehen ist. 

Fall 3 Robert Sch. wurde geboren am 26. III. 1904. Der Vater will stets 
gesund gewesen sein und niemals Krampfanfalle gehabt haben. Der Vater des 
Vaters ist 47jahrig an Phthise gestorben. 5 gesunde Geschwister des Vaters 
leben; die jungste Schwester soil einen funfp fenniggroBen Leberfleck an der rechten 
Halsseit^ haben. Die Mutter des Patienten ist 1907, 39 Jahre alt im AnschluB 
an einen Abort gestorben; sie hat jahrelang an Nervenzerriittung und Hiift- 
gelenkentzundung gelitten und wog zuletzt 258 Pfund. In der Familie der Mutter 
sollen keine Nerven- und Lungenkrankheiten vorgekommen sein. Die Eltern des 
Patienten waren gleichaltrig; es bestand keine Blutsverwandtschaft. Die ersten 
5 Geschwister des Patienten sind in den ersten Lebenswochen, zum Teil an 
Krampfen gestorben. 3 Geschwister leben und sind gesund, darunter ein Zwillings- 
paar; der alteste lebende Bruder hat im ersten Lebensjahr Krampfe gehabt; 
dreimal hat die Mutter zwischendurch abortiert. — Die Geburt des Patienten soli 
normal verlaufen sein. Er hat mit l l 2 Jahren schon etwas gesprochen und ist 
mit 1 Jahre schon gelaufen. Am Ende des zweiten Lebensjahres traten plotzlich 
Krampfe auf, die etwa l l / 2 Tage anhielten und dann nicht wiederkehrten. Im 
AnschluB daran war der Knabe auf der rechten Seite gelahmt, konnte nicht mehr 
laufen und hatte die Sprache verloren. Allmahlich erholte er sich \^ieder, blieb 
aber imrner stumpf und hatte fur nichts Interesse. Den Ausschlag im Gesicht 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 
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das erste Auftreten der Anfalle im Fall 4 ist uns nichts bekannt geworden. 
Wir begegnen hier Anfalien mit einer ausgesprochenen sensiblen Aura, 
die auf eine bestimmte Stelle der GroBhirminde hinweisen, und zwar 
auf den oberen Teil der rechten hinteren Zentralwindung. Der Chirurg 
kfinnte deshalb diesen Knaben fur eine Operation besonders geeignet 
halten. Er wiirde eine Trepanation vornehmen, die sklerotische Rinden- 
partie herausschneiden, um so vielleicht die Epilepsie in Heilung iiber- 
zufiihren. Da es sich aber mit groBter Wahrscheinlichkeit um eine 
diffuse Erkrankung des Gehirns handelt, um eine tuberose Sklerose, bei 
der allmahlich die verschiedensten Teile der Rinde ergriffen werden, so 
diirfte ein operativer Eingriff hier nur einen ganz voriibergehenden 
Erfolg haben und vielleicht die Krampfanfalle auf einige Zeit unter- 
driicken, den Verlauf der Krankheit aber kaum im giinstigem Sinne be- 
einflussen. — Fall 1 und 2 haben typische epileptische Anfalle, und zwar 
neben Krampf- auch Schwindelanfalle. Ob es sich bei Ella P. um eine 
tuberose Sklerose handelt, kann aus den bei ihr beobachteten Haut- 
veranderungen nicht geschlossen werden, da sie nichts Charakteristisches 
bieten und auch bei Geistesgesunden oft gefunden werden. Stellt man 
jedoch die cerebral bedingten Symptome bei Bruder und Schwester 
nebeneinander, so wird man bei der groBen Ahnlichkeit der beiden auch 
zur Diagnose tuberose Sklerose kommen, zumal in letzter Zeit wieder- 
holt auf ein familiares Auftreten dieser Erkrankung hingewiesen ist. 
Bei Ella und Erich P. erfolgt das erste Auftreten der Krampfanfalle 
ungefahr zu derselben Lebenszeit (6. resp. 9. Jahr); beide leiden an 
Krampf- und Schwindelanfalien, die an Haufigkeit und Starke in den 
letzten Jahren zugenommen haben; ebenso weist das psychische Ver- 
.halten der Geschwister gemeinsame Ziige auf. — Auf das gleichzeitige 
Vorkommen von Krampf- und Schwindelanfallen bei der tuberosen 
Sklerose macht Volland, der es bei alien seinen 3 Patienten beo bach ten 
konnte, aufmerksam; ferner will dieser Autor stets eine auffallend 
starke Beteiligung der Gesichtsmuskulatur wahrend des Anfalls gesehen 
haben. Bei Ella P. ist das Bild der Epilepsie ein solches, wie es Volland 
bei seinen Kranken mit tuberoser Sklerose fand. Auch andere Falle der 
hiesigen Anstalt verhalten sich ahnlich, doch gibt es vielleicht gerade 
so viele Ausnahmen von der Regel; so hat einer der hiesigen Kranken 
nur voll ausgebildete Krampfanfalle; ein Madchen mit halbseitiger 
Parese leidet an schweren Krampf anf alien, die hauptsachlich die ge- 
lahmte Seite betreffen. — Der gleichartige psychische Zustand bei den 
4 eben beschriebenen Patienten konnte auch leicht dazu verleiten, 
ihr gutmutiges, angstliches Wesen als charakteristisch fiir die tuber6se 
Sklerose zu halten. Es sind aber andere derartige Kranke in hiesiger 
Anstaltspflege, die durch groBen Jahzorn und schwere Lenksamkeit 
auffallen. 
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Unser Hauptaugenmerk bei der Diagnosenstellung mtissen wir, wie 
eingangs erwahnt, auf die Hautanoraalien richten, die diese Kranken 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle zu bieten scheinen. Pringle 
hat diese eigentumliche Knotchenbildung im Gesicht zuerst histologisch 
untersucht und bezeichnet sie als ein Talgdriisenadenom (Adenoma 
sebaceum). Spatere Beobachter erkennen den Geschwulstcharakter die- 
ser Erkrankung nicht an, sondern rechnen sie in die groBe Gruppe der 
Naevi. So hat sich Jadassohn dahin ausgesprochen, daB derartige 
Affektionen, wie sie auch von Balzer, Barlow usw. beschrieben wur- 
den, weder als Adenome noch als Hyperplasien der Talgdriisen auf- 
zufassen sind, sondern lediglich ,,auf einer abnormen Keimesanlage be- 
iuhen, fur die wir einen pathologisch-anatomischen Namen nicht be- 
sitzen, hOchstens noch den Begriff Naevus* 4 . Nach Reitmann ist die 
Affektion auch als Naevus im weiteren Sinne aufzufassen. Benkmann, 
der eine groBe Literaturiibersicht gibt, unterscheidet klinisch 2 ver- 
schiedene Formen des Naevus sebaceus: 1. die multiple symmetrische 
und 2. die circumsciipte systematisierte. Erstere beschrankt sich auf 
die Gesichtshaut und entspricht dem von Pringle beschriebenen Ade¬ 
noma sebaceum (Fig. 1); hingegen kann der zirkumskripte Talg- 
driisennaevus uberall am K6rper vorkommen. Gleichzeitig macht 
Ben kmann darauf aufmerksam, daB bei diesen Individuen an anderen 
Stellen des Kdrpers die verschiedenartigsten Naevi, Epheliden, Lenti- 
gines, weiche Naevi, Mollusca pendula zur Beobachtung kamen, was 
auch bereits Pringle hervorgehoben hat. Aus einer von Benkmann 
beigebrachten Statistik iiber 56 Falle ergibt sich, daB die Trager des 
Typus Pringle in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle Intelligenz- 
defekte haben oder an epileptischen Anfallen litten, wahrend beim 
Naevus sebaceus circumscriptus nur Oppenheim eine derartige Be¬ 
obachtung gemacht hat. 

Von den Dermatologen Bosellini und Hintz sind wir in den 
letzten Jahren iiber die histologische Struktur des Naevus Pringle, 
der uns ja hier hauptsachlich interessiert, weiter aufgeklart worden. 
Boselli ni weist zunachst auf die groBe Anzahl verschiedener Benennun- 
gen hin, die diese Hauterkrankung im Laufe der Jahre erhalten hat, 
und fahrt dann fort: ,,Es ist unnotig und zwecklos, diese symmetiischen 
Naevi, wie es einige Autoren tun, je nach ihrem Reichtum an GefaBen, 
an Driisen oder an Bindegewebe in verschiedene Typen einzuteilen, da, 
wie bereits erwahnt, bei einem und demselben Individuum die einzelnen 
Knoten eine verschiedene Struktur aufweisen konnen. Diese Krankheit 
scheint tatsachlich in die Gruppe der zusammengesetzten Naevi ein- 
zureihen zu sein, weiche keine konstante, sondern eine in den einzelnen 
Fallen und sogar in einem und demselben Fall wechselnde anatomische 
Struktur baben, indem man zwischen einer an GefaBen mehr oder minder 
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reichen (zuweilen so reich, daB von angiektatischen Naevi die Rede 
sein kann) Bindegewebsmasse verschieden gewucherte und gestaltete 
Malpighische Epithelmassen, so daB die Neubildung ein epithelio- 
matflses Aussehen annimmt, oder Talgfollikel (adenomatdses Aussehen) 
oder Haarfollikel, SchweiBfollikel, Cysten usw. in verschiedener Zahl 
und Anordnung finden kann. Die klinische Gestalfcung ist, abgesehen 
von der von dem Reichtum an GefaBen abhangigen Farbe, eine kon- 
stante, ebenso wie der Sitz und die topographische Anordnung der 
Affektion, welcher die Benennung symmetrischer Naevus des Gesichts 
zukommt.“ 

Hintz, auf dessen Arbeit ich spater noch zuriickkomme, fand 
mikroskopisch wenig Talgdriisengewebe, sondern meistens fibromatose 
Bildungen. Das dariiber liegende Epithel war stark verschmalert, die 
Papillenbildung fehlte. Auch Pine us schreibt in seinem Leitfaden der 
Hautkrankheiten, daB es sich meistens weder um eine Talgdriisen- 
hyperplasie noch iiberhaupt um ein Adenom handele, sondern nur um 
eine Vermehrung des Bindegewebes in der Umgebung der zahlreichen 
Follikel des Gesichts, welche sogar miBbildet und kleiner sein konnen. 

Die iibrigen gleichzeitig mit der Pringleschen Krankheit vor- 
kommenden Naevi scheinen bisher weniger histologisch erforscht zu 
sein. Diese mannigfachen Hautgebilde sind aber fur den Psychiater 
und Nervenarzt von besonderer Bedeutung, da sie bei fehlendem oder 
noch schwach ausgebildetem Naevus Pringle zuerst den Verdacht auf 
eine tuberdse Sklerose lenken kdnnen. — Schuster hat versucht die 
Begleiterscheinungen des Naevus Pringle mit Riicksicht auf ihre Ver- 
breitung und ihr Aussehen in verschiedene Gruppen einzuteilen. Er 
unterscheidet zunachst solche Naevusarten, die an keinen bestimmten 
Sitz gebunden sind und sich iiber die ganze Kdrperhaut zerstreut finden; 
darunter rechnet er die aus der Symptomatologie der Recklinghausen- 
schen Krankheit bekannten Kaffeemilchflecke, ferner ausgepragte, 
manchmal behaarte Warzen, weiter linsengroBe schwarzbraune Pigment- 
flecke. Daneben findet Schuster 3 Arien von Hautanomalien, die 
sich an bestimmte Kflrperregionen halten, „die eine besteht in einer 
eigenartigen an Chagrinleder gemahnenden, flachenartigen Hautver- 
dickung, welche von feinen Furchen durchzogen ist und wie genabt aus- 
sieht. Derartige Stellen treten in langlichen oder ovalen Flecken auf 
und finden sich, soviet ich sehe, nur in der Gegend des Beckens und der 
Lenden. Die zweite lokalisierte Form der naevusartigen Gebilde findet 
sich in der Nacken- und Halsgegend und besteht in stecknadelkopf- bis 
erbsengroBen pendelnden Fibromchen.“ 

Betrachten wir die Hautanomalien unserer oben beschriebenen 
4 Kranken nach diesem Einteilungsprinzip, so zeigt sich im groBen und 
ganzen eine Ubereinstimmung. Im Fall 1 finden wir zahlreiche Pigmen- 
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tierungen und Depigmentierungen unregelmaBig am Rumpf zerstreut. 
Fall 3 und 4 haben flachenhafte Naevi in der Becken- und Lenden¬ 
gegend, die sich aber im letzteren Fall auch bereits in HandtellergroBe 
auf der Mitte des Riickens und fiber dem linken Schulterblatt entwickeln. 
Diese Naevi setzen sich anfangs aus einzelnen hfickerigen Prominenzen 
zusammen, die dann, wie ich im Fall 4 beobachten konnte, allmahlich 
in die groBen und flachenhaften Naevi fibergehen. Zwei andere mit 
dem Naevus Pringle behaftete Kranke hiesiger Anstalt haben ebenfalls 
flachenartige Naevi in der Lendengegend und gleichzeitig kleine Fibro¬ 
mata pendula auf dem oberen Teil des Rfickens. 

AuBer diesen angeffihrten lokalisierten Naevusformen mdchte ich 
noch auf einen sehr ausgepragten, zum Typus Barlow gehfirigen Naevus 
hinweisen, den ich in 7 Fallen Pringlescher Krankheit 3 mal beobachten 
konnte und den auch Kufs und Hintz in ihrer Arbeit abgebildet haben. 
Es handelt sich um eine bandartige, blaBbraune, erhabene Hautpartie, 
die sich auf die Stimgegend zu beschranken scheint (Fig. 1) und 
neben dem eigentlichen Naevus Pringle oft die auffalligste Veranderung 
an der Haut der Patienten darstellt. Von diesen Begleiterscheinungen 
des Typus Pringle hat Eitner die flachenhaften, in der Lendengegend 
lokalisierten und die Fibromata pendula histologisch untersucht. Die 
ersteren bestehen aus einem grobfaserigen retikularen Bindegewebe mit 
meist spindelffirmigen Kernen. GroBere Zellansammlungen fehlen. 
Naevuszellen sind nicht vorhanden, die GefaBe sparlich; das Epithel 
erscheint normal. Die pendelnden Fibrome reprasentieren sich als Aus- 
stfilpungen des Papillarkfirpers und sind von einer dfinnen Schicht 
zellreichen Bindegewebes ausgeffillt. Elastische Fasem fehlen. Eitner 
fand bei seinem Patienten auBerdem am Stamm und den angrenzenden 
Partien der Extremitaten kleinste erhabene Knotchen von normaler 
Hautfarbe, an Milien erinnernd. Derartige Knfitchen, von ahnlicher 
histologischer Struktur wie der Naevus Pringle, habe ich bei 2 Kranken 
ebenfalls feststellen konnen. 

Bei den bisherigen Arbeiten fiber die tuberose Sklerose hat man im 
wesentlichen auf das Vorhandensein des Naevus Pringle geachtet. 
Begleiterscheinungen dieses Naevus wurden zwar haufig genannt, aber 
bezfiglich ihres Aussehens und ihres Sitzes meistens nur ungenau be- 
schrieben, so daB man aus den Berichten dieser Autoren nicht erkennen 
kann, ob diese Hautveranderungen mit den von uns oben angeffihrten 
identisch sind. Es erhebt sich nun die Frage, ob bei vollstandigem Fehlen 
des eigentlichen Naevus Pringle die anderen an der Haut vorkommenden 
Naevi fur eine Diagnose der tuberfisen Sklerose zu verwerten sind. 
Kufs weist in dieser Beziehung auf den von Kirpicznik beschriebenen 
Fall Alfred N. hin, bei dem nur Fibrome am Hals erwahnt sind. An 
anderer Stelle habe ich die Anamnese dieses Falles erganzt und konnte 
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nachweisen, dafl hier gleichzeitig ein sehr stark entwickelter Naevus 
Pringle vorlag, der sich auch auf das Kind vererbt hatte. Dagegen teilt 
Gall us einen zur Sektion gekommenen Fall mit, bei dem nur Fibrome 
in der Kreuzbeingegend bemerkt wurden. Diese Beobachtung sowie die 
Erfahrungen von Vogt und anderen, die bei ihren Kranken den Naevus 
Pringle oft vermiBten, hingegen Hautveranderungen an anderen Kdrper- 
stellen fanden, die auch als Adenoma sebaceum bezeichnet werden, 
legen die Wahrscheinlichkeit nahe, daB die von uns oben als Begleit- 
erscheinungen der Pringleschen Krankheit gekennzeichneten Haut- 
gebilde oft selbstandig auftreten und fur die Diagnose der tuberosen 
Sclerose von Bedeutung werden kGnnen. 

Auf derartige Anomalien von seiten der Haut habe ich in der letzten 
Zeit bei den Patifnten der hiesigen Anstalt haufig geachtet und konnte 
wiederholt auch solche feststellen, wie ich sie eben als Nebenbefund des 
Typus Pringle erwahnt habe: 

Bei einem 12jahrigen idiotischen Patienten mit leichten Halbseitenerschei- 
nungen und Krampfanfallen in den ersten Lebensjahren sah ich eine Anzahl 
kaffeemilchbraune Flecke UbererbsengroB, hauptsachlich im Gesicht, vereinzelt 
auch am Rumpf zerstreut. 

Ein 13jahriger Idiot, der seit dem ersten Lebensjahr an Krampfen leidet 
und dessen Bruder ebenfalls epileptisch ist, hat ein erbsengrofies Fibrom im 
Nacken, einen pfenniggroBen Leberfleck am Rippenbogen, mehrere kleinere 
Fibrome in der rechten Leistengegend und eine etwa markstiickgroBe Gruppe 
von braungefarbten Knotchen auf dem Riicken. 

Bei einer 20jahrigen hochgradig idiotischen Patientin bemerkte ich eine 
groBere Gruppe linsen- bis kirschkemgroBer Erhabenheiten von der Farbe der 
Haut in der SteiBgegend und vereinzelte Pigmentflecke am Rumpf zerstreut. 
Neben dem oberen Teil der Brustwirbelsaule zeigte sich eine handflachengroBe 
stark hockrige Hautpartie. 

Ahnliche in groBerer Zahl auftretende Naevi fand ich noch bei einer 
Reihe anderer Kranker. 

Auf das iiberaus haufige Vorkommen von Naevi bei Geisteskranken 
und besonders bei Epileptikern undldioten hat bereits Fer6 und Mou- 
roux vor einer Reihe von Jahren hingewiesen. Ich gebe aus dieser 
Arbeit die einzelnen Zahlen im folgenden wieder, da es sich um eine rein 
statistischeFeststellunghandelte, bei der theoretischeErwagungenin bezug 
auf die tuberose Sklerose noch nicht stattfinden konnten und die deshalb 
wegen ihrer Objektivitat fiir unsere Frage von besonderer Bedeutung ist. 

Unter 167 Epileptikern waren 142 mit Hautveranderungen. Diese 
Hautveranderungen werden folgendermalJen unterschieden: 


Mit Taches pigmentaires waren behaftet.105Kranke 

Mit Taches 6rectiles waren behaftet.36 „ 

Mit Naevi waren behaftet.35 „ 

Mit Molluscums waren behaftet.58 ,, 

Mit Verrues molles waren behaftet.18 
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Bei einem einzelnen Epileptiker fanden die Autoren 71 Taches 
pigmentaires. 

Hallopeau hat bei 62 erwachsenen Geistesgesunden nur 34 ge- 
funden, die mit Naevi behaftet waren. 

Das gleichzeitige Vorkommen von angeborenen Gehirnerkrankungen 
und verschiedenartigen als Naevi zu bezeichnenden Hautveranderungen 
laBt sich entwicklungsgeschichtlich dadurch erklaren, daB sowohl die 
Hirnrinde wie die auBere Haut sich aus demselben Keimblatt, namlich 
aus dem Ektoderm entwickeln. 

Es ist deshalb die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB die 
Hautanomalien der von uns zuletzt erwahnten idiotischen und epilep- 
tischen Kranken zu der betreffenden Himerkrankung in engster gene- 
tischer Beziehung stehen. Ob es sich aber in diesen Fallen, bei denen 
wir zusammen mit cerebralen Symptomen eine Anhaufung von Naevi 
finden, auch um eine tuberdse Sklerose oder um eine ahnlich geartete 
Entwicklungs8t6rung des Gehims handelt, wird sich erst an einem groBe- 
ren Sektionsmaterial feststellen lassen 1 ). Ehe ich noch auf eine andere 
Gruppe von Kranken eingehe, halte ich es fur angebracht, die Sympto- 
matologie der Neurofibromatosis und ihre in jiingster Zeit aufgefundenen 
verwandtschaftlichen Beziehungen zur tuberdsen Sklerose kurz zu 
streifen. Ebenso wie der Symptomenkomplex der letztgenannten 
Erkrankungen ist auch das Bild der Neurofibromatosis ein auBer- 
ordentlich mannigfaltiges; nicht nur die Haut und die peripheren Nerven 
kdnnen von diesem Leiden befallen werden, sondem es kommt in einer 
Anzahl von Fallen zur Tumorbildung im Gehim und in verschiedenen 
inneren Organen (Magendarmkanal, Nebennieren usw.). Die in der Haut 
wahmehmbaren Gebilde sind deshalb oft nur der sichtbare Ausdruck 
der mannigfaltigen Veranderungen in dem iibrigen Organismus. Will 
man sich ein Gesamtbild von dieser Erkrankimg machen, so stoBt man 
auf erhebliche Schwierigkeiten, da in den Lehrbiichem der Hautkrank- 
heiten im wesentlichen nur die Anomalien an der Haut beriicksichtigt 
werden, wahrend in den Lehrbiichem der Neurologie die Befimde am 

*) Die vor kurzem erschienene Arbeit von Jacob (diese Zeitschrift, t3, 
H. 1) rechtfertigt meine Vermutung, daB es sich auch in diesen Fallen um eine 
tuberose Sklerose handeln kann. In dem von Jacob mitgeteilten Fall 1 (abortive 
tuberose Sklerose) fand sich nur am vordersten Pol der 2. rechten Frontalwindung 
ein 2 cm langer Windungsabschnitt von hellerer Farbe und derberer Konsistenz, 
der mikroskopisch die charakteristischen Kennzeichen der tuberdsen Veranderung* 
zeigte. Im iibrigen ergab die Untersuchung des Gehims und der inneren Organe 
einen vollstandig negativen Befund. Nur an der auBeren Haut fanden sich auf 
dem Riicken und auf der rechten Brustseite einige erbsen- bis bohnengroBe pig- 
mentierte Naevi. Dieser Fall beweist einerseits die Wichtigkeit von 
Hautuntersuchungen bei Epileptikern. Andererseits zeigt er, wie 
sorgf&ltig die Gehirnobe-rflfiche abgetastet werden muB, damit nicht 
derartige kleine Herde bei der Sektion unbemerkt bleiben. 
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Nervensystem im Vordergnmd stehen. t)ber die Veranderungen an 
den inneren Organen, die haufig erst bei der Sektion gefunden werden, 
klaren uns die Pathologen auf. 

Fiir die zu beschreibenden Falle sind die Erscheinungen, die die 
Neurofibromatosis an der auBeren Haut hervorruft, von besonderer 
Wichtigkeit. Neben multiplen Fibromen finden wir hier multiple 
Naevi. Die Fibrome erscheinen als Fibromata pendula oder als ebenso 
weiche Geschwiilste in und unter dem Niveau der Haut. Andere nament- 
lich subcutan sitzende grdBere Tumoren sind deiber. D ese Geschwiilste 
sind entweder an kein Hautorgan gebunden oder zeigen eine Abhangig- 
keit von den SchweiBdriisen und Haarfollikeln. Vielfach hangen sie an 
groBeren Nervenstammen, was durchaus nicht die Regel ist, worauf 
schon Recklinghausen selbst hingewiesen hat. Die Naevi konnen 
flach, erhaben, pigmentiert, vitiligoartig und behaart sein. Die Krank- 
heit beginnt in der Jugend, otters gegen das 20. Lebensjahr. Pine us 
weist auf eine Miniaturform hin, die bei 50jahrigen vorkommt und aus 
Pigmentflecken und aus ganz kleinen Cutes pendulae am Hals und 
Brust besteht. Auf ahnliche rudimentare Formen haben auch andere 
Autoren aufmerksam gemacht. So beschreibt Hintz einen derartigen 
Fall, der besonders mit Rucksicht auf die verwandtschaftlichen Be- 
ziehungen zwischen tuberoser Sklerose und der Neurofibromatosis sehr 
beachtenswert ist. Es handelt sich um eine imbezille 27 jahrige Patientin, 
die weder lesen noch schreiben kann. Sie hat einen sehr starken Naevus 
Pringle. An der Stelle, wo am Hals der Hemdkragen liegt, finden sich 
strichformig angeordnet, nach hinten ziehend gelb pigmentierte, weiche 
gestielte Tumoren in ziemlicher Zahl, die als Fibromata mollusca be- 
zeichnet werden. An der Riickenhaut einige milchkaffeebraune Pigment- 
flecke. 

Dieser Fall sowie die Hautbefunde in den eingangs mitgeteilten 
4 Krankengeschichten weisen schon darauf hin, daB zwischen der 
tuberosen Sklerose, dem Naevus Pringle und der Neurofibromatosis 
verwandtschaftliche Beziehungen bestehen miissen; denn die bei unseren 
Kranken beobachteten Begleiterscheinungen der Pringleschen Krank- 
heit (die verschiedenartigsten Naevi, Pigmentflecken, Fibrome, Cutes 
pendulae usw.) geh6ren auch zum Bilde der Neurofibromatosis. Dazu 
kommt, daB in den letzten Jahren durch histologische Untersuchungen 
die Zusammengehorigkeit dieser Erkrankungen nachgewiesen ist. 

Orzechewski und Novicki sowie Pick und Bielschowsky 
haben dargetan, daB es sich um gleichartige Entwicklungsstorungen 
handelt. Die erstgenannten Autoren konnten an einem einzelnen Fall 
gleichzeitig neben einer ausgedehnten Neurofibromatosis die tuberOsen 
Veranderungen im Gehim beobachten. Auffallend ist endlich, wie aus 
den Untersuchungen Bielschowskys und anderer hervorgeht, daB 
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und Zucker. Die Sehnen- und Hautreflexe sind mittelstark auslosbar. Die rechte 
Pupille ist eine Spur groBer als die linke. Die Lichtreaktion ist beideraeits aus- 
giebig. Rechts ist der Augenhintergrund normal. Links ist der Sehnerv leicht 
verwaschen, unscharf begrenzt. Mehrere Arterien zeigen eine weiBliche Ein- 
scheidung (Perivasculitis). Diagnose: Leichte abgelaufene Neuritis. (Diese An- 
gaben iiber den Augenhintergrund verdanke ich Herm Dr. Sc horn, Assistent 
des Herm Professor Dr. Silex, Berlin.) An der Haut fand sich folgendes: Rings 
uni den Hals herum, auf beiden Schultern und dem oberen Teil des Riickens 
zahlreiche Fibromata pendula bis BohnengroBe (Fig. 4). Ein erbsengroBes flaches 
Fibrom rechts vom Haarwirbel auf dem Hinterkopf. Vereinzelte linsengroBe 
Pigmentflecken am Rumpf zerstreut. Auf dem unteren Teil des Nasenriickens 
zahlreiche kleinste Teleangiektasien; auf den Nasenfltigeln und den an grenzen- 
den Backenpartien kleine warzenformige Erhabenheiten. In der linken Lumbal - 
gegend vereinzelte Venenektasien. 

Fall 6. Minna R. ist 1863 geboren. Angeblich nicht belastet. Sie hat 3 lebende 
Kinder zur Welt gebracht; alle starben bald nach der Geburt an Krampfen. 
Seit 1883 ist Patient in fast dauemd in Anstaltspflege. Damals wurden folgende 
Angaben gemacht: Sie leide seit der Kindheit an Krampfen. In der Schule habe 
sie nichts gelemt, sie sei zu schwach im Kopf gewesen. Patientin kann weder 
schreiben noch lesen. Krampfe treten 3—4mal wochentlich ohne Aura auf. 
Erste Menstruation im 18. Lebensjahr. Menses unregelmaBig. Patientin erwies 
sich damals (im 30. Lebensjahr) ortlich und zeitlich mangelhaft orientiert. Rech- 
net nur kleine Additionen, schweift bei der Unterhaltung fortwahrend ab. In 
dem korperlichen Befund wurde folgendes hervorgehoben: Schadel klein, eckig. 
Arcus superciliares sehr stark hervortretend, der linke steht tiefer als der rechte. 
Die rechte Gesichtshalfte wird weniger stark innerviert. Nasenwurzel liegt tief, 
Nase stumpf. 

SensibUitat, Haut- und Kniereflexe normal. Patientin war in der Anstalt 
immer leicht erregbar, sie gerat haufig in Streit mit anderen Kranken; unmittel- 
bar nach den Anfallen ist sie oft tobsuchtig. In friiheren Jahren wurde sie mit 
Feld- und Hausarbeit beschaftigt; etwa seit 1901 arbeitet sie nur noch mit groBeren 
Unterbrechungen, seit 2 Jahren ist sie unbeschaftigt. Die Krampfanfalle der 
Patientin sind iiber das ganze Jahr ziemlich gleichmaBig verteilt; sie treten mei- 
stens vereinzelt auf, etwa 4—8 im Monat. Schwindelanfalle werden selten be- 
obachtet. Wahrend der hiesigen Anstaltspflege hat Patientin an Kdrpergewicht 
stetig zugenommen und wiegt jetzt 111 kg. Abgesehen von dieser hochgradigen 
Adipositas ist noch erwahnenswert ein leichter Strabismus convergens. Die Zunge 
ist sehr rissig. Die Pupillen sind gleich, mittelweit und reagieren auf Licht prompt. 
An den inneren Organen laBt sich nichts Krankhaftes feststellen. Die HerzgroBe 
ist wegen der Adipositas schwer zu bestimmen. An der Haut fallt folgendes auf: 
Rings um den Hals, besonders dicht stehend an der Vorderseite, zahlreiche linsen- 
bis erbsengroBe Fibromata pendula, die sich auch auf die angrenzenden Schulter- 
und Nackenpartien ausdehnen. Vereinzelte erbsengroBe Fibromata pendula sind 
am Rumpf zerstreut. An der linken Abdominalseite bemerkt man 3—4 blaB- 
blaune Pigmentflecke. Zahlreiche kleinste Venenektasien in der Glutaalgegend 
beiderseits. 

Fall 7. Der am 12.VI. 1851 geb. Paul D. befindet sich seit 1893 in An¬ 
staltspflege, die in den ereten Jahren mehrfach auf kiirzere Zeit unterbrochen 
wurde. Der Vater des Patientcn, der angeblich kein Potator war, soil friih ge- 
storben sein. Seine Mutter ist 72 Jahre alt geworden. Geschwister und zahlreiche 
Verwandte sollen an Phthise gestorben sein. Uber Kinderkrankheiten des D. 
ist nichts bekannt geworden; auch will er in der Jugend keine Krampfe gehabt 
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frei von EiweiB und Zucker. Der Augenhintergrand zeigt keine Veranderungen. 
Die Sehnen- und Hautreflexe sind herabgesetzt. 

An der Haut findet sich folgendes: Auf der rechten Schulter 2 etwa kirsch- 
groBe flache, in der Haut gelegene Geschwulste von weicher Konsistenz; in der 
Gegend der Vertebra prominens eine haselnuBgroBe, unter der Haut gelegene 
weiche Geschwulst (Fig. 6). Drei etwa erbsengroBe Hautgeschwiilste in der rechten 
Supra- und Infraclaviculargegend. Links neben dem oberen Teil der Brust- 
wirbelsaule ein 1—2 cm langes Fibroma pendulum. Ein UbermarkstilckgroBer 
behaarter Naevus pigmentoeus in der linken Lumbalgegend, ein etwas kleinerer 
unterhalb des rechten Glutaeus. 

Beim Lesen dieser Krankengeschichten gewinnt man zunachst den 
Eindruck, daB es sich hier um Falle von genuiner Epilepsie handelt. 
Im Fall 5, 6 und 8 lassen sich die Anfalle bis in die friiheste Kindheit 
zuriickverfolgen, so daB kein Zweifel dariiber bestehen kann, daB hier 
ein angeborenes Leiden vorliegt. Im Fall 7 soil der Beginn der Krampfe 
erst wahrend der Militarzeit eingesetzt haben, eine Angabe, die wir 
von unseren hiesigen mannlichen Patienten haufig horen. Offenbar 
haben die wahrend des Dienstes an den Betreffenden gestellten grftBeren 
korperlichen Anforderungen die bis dahin schlummemde epileptische 
Anlage zum Ausbruch gebracht. — Neben eigentlichen epileptischen 
Krampfanfallen werden bei alien Patienten der letzten Gruppe auch 
vereinzelte Schwindelanfalle beobachtet. — In dem psychischen Bilde 
dieser Kranken ist das alien Gemeinsame eine mehr oder weniger hervor- 
tretende, wahrend der Anstaltsdauer beobachtete Reizbarbeit und ein 
schon sehr friih einsetzender allmahlicher Riickgang der geistigen 
Fahigkeiten, der, abgesehen von den schweren Krampfanfallen ,dieKranken 
schon seit Jahren dauemd an die Anstalt fesselt. In den Fallen 6, 7 
und 8 besteht bereits seit langerer Zeit ein so hochgradiger Schwachsinn, 
daB diese Patienten auch innerhalb der Anstalt zu einer Beschaftigung 
nicht mehr herangezogen werden konnen. Nur Fall 5, der jiingste von 
den Kranken der letzten Gruppe, bildet hier eine Ausnahme. Der Kranke 
vermag, wenn auch mit Unterbrechungen, noch einfache korperliche 
Arbeit zu leisten und sich den Anordnungen des Pflegepersonals zu 
fiigen. — In Fall 6 und 7 sind erwahnenswert die den Anf alien gewdhn- 
lich folgenden schweren Verwirrtheits- und Erregungszustande; im 
Fall 8 wurden im letzten Jahre wochenlang andauemde Verwirrtheits- 
zustande mit Halluzinationen beobachtet. Derartigen psychotischen 
Attacken begegnen wir auch sonst bei unseren schweren Epileptikem. 
— Die hereditaren Verhaltnisse dieser Kranken sind sehr verschieden- 
artig. Rudolf P. (Fall 5) ist von seiten des Nervensystems belastet; 
seine Mutter leidet an Kopfschmerzen. Eine Schwester des Vaters der 
Mutter hatte Krampfe. t)ber eine Belastung im Fall 6 ist uns nichts 
bekannt geworden; daB es sich aber auch hier um eine endogene Er- 
krankung handelt, geht daraus hervor, daB alle 3 Kinder der Frau 
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gleich nach der Geburt an Krampfen gestorben sind. In der Familie 
von Fall 7 ist Phthise in der Aszendenz und Deszendenz sehr verbreitet. 
Im Fall 8 wird angegeben, daB die Mutter Ruckenmarksentziindung 
gehabt hat. — Unter den korperlichen Befunden der Patienten ist fol- 
gendes hervorzuheben: Fall 5 bietet auf dem linken Auge das Bild 
einer abgelaufenen Neuritis, ein Befund, wie er nach Angabe des Herrn 
Dr. Sc horn bei der Neurofibromatosis of ter erhoben wird und vielleicht 
mit Stauungsvorgangen im Gehirn in Zusammenhang zu bringen ist. 
Im Fall 6 tritt besonders der uberreichliche Emahrungszustand in 
Erscheinung, der die Grenzen des normalen ganz auBerordentlich 
iiberschreitet. Von Interesse ist, daB die Mutter des Robert Sch. (Fall 3 
der ersten Gruppe) ebenfalls an hochgradiger Fettsucht gelitten hat 
und daB der Kanbe selbst etwas dazu neigt. Vielleicht spielen hier 
gleichzeitige Veranderungen an den Driisen der inneren Sekretion eine 
Rolle. — Recht auffallend ist bei den meisten dieser Kranken ferner die 
breite und plumpe Gesichtsbildung. Es ist dies wahrscheinlich auf 
eine Anlage des Skelettsystems zuriickzufiihren, das bei der Reckling- 
ha usenschen Krankheit oft schwere MiBbildungen zeigt (Difformitaten 
der Wirbelsaule und des Thorax, Gelenkveranderungen). Ebenfalls auf 
Veranderungen am Knochen deuten die im Fall 6 und 7 sehr stark 
hervorspringenden Arcus superciliares, die dem Gesicht der Kranken 
einen finsteren Ausdruck verleihen. In letzter Zeit habe ich auf Grund 
dieser eigentiimlichen plumpen Gesichtsform noch eine hierher gehorige 
Patientin ermittelt. Mein Chef hat dieses Gesicht sehr charakteristisch 
als Pfefferkuchengesicht bezeichnet. 

Die in Frage kommende seit Kindheit schwachsinnige Patientin ist 
jetzt 44 Jahre alt und leidet seit dem 4. Lebensjahr an epileptischen 
Anfalien, denen oft kurze Verwirrtheitszustande folgen. Beziiglich der 
bei ihr wahmehmbaren Hautanomalien steht sie den Fallen 5 und 6 
sehr nahe. Sie hat ebenfalls eine Halskrause kleinster Fibromata 
pendula, die besonders an der Vorderseite des Halses stark entwickelt 
sind. Der untere Teil des Nasenriickens und die angrenzenden Haut- 
partien werden von Teleangiektasien eingenommen. Im Gesicht, be¬ 
sonders in den Schlafengegenden und zu beiden Seiten der Augen, be- 
merkt man zahlreiche Pigmentfleckchen. Am Rumpf zerstreut einzelne 
kaffeemilchbraune Flecke. — Die Kranke hat friiher angegeben, 
daB sie als Vorgefiihl eines Anfalls das Gefiihl eines kalten Kranzes 
habe. 

Uber die Hautaffektionen der letzten Gruppe von Kranken sei noch 
folgendes zusammenfassend erwahnt. Um zunachst das Negative zu 
betonen, so fanden sich bei keinem dieser Kranken Geschwiilste (Neuro- 
fibrome), deren Zusammenhang mit peripheren Nerven sich durch Pal¬ 
pation feststellen lieB. Fall 5 und 6 so wie der zuletzt erwahnte zeigen 
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zahlreiche Fibromata pendula in Halskrausenform, daneben einzelne 
Pigmentflecke auf der iibrigen K6rperhaut, also ein Krankheitsbild, wie 
es Pincus als Miniaturform der Neurofibromatosis beschreibt. Fall 5 
bietet gewissermaBen eine Uberleitung von den Fallen der ersten zu 
denen der zweiten Gruppe. Wir sehen bei diesem Patienten an derselben 
Stelle, wo bei den jugendlichen Patienten die Pringlesche Krankheit 
lokalisiert ist, ebenfalls symmetrisch angeordnet kleine hockerige 
Erhabenheiten von der Farbe der Haut; auf dem Nasenriicken selbst 
Teleangiektasien, wie sie haufig als Begleiterscheinung der Pringleschen 
Krankheit vorkommen. — Ebenso laBt sich bei Fall 7 ein Zusammenhang 
mit der ersten Gruppe feststellen, insofem hier zu beiden Seiten der 
Nase sehr grofle symmetrisch angeordnete Comedonen auffallen. Auf 
die Wichtigkeit dieser symmetrischen Comedonen fur die Erkennung 
der tuberosen Sklerose hat Weygandt aufmerksam gemacht und auch 
auf den diagnostischen Wert der halbseitig sitzenden Fibrome (Fall 7 
und 8) hingewiesen. 

SchlieBlich seien hier noch die zahlreichen Venenektasien erwahnt, 
die wir im Fall 5 und 6 in der Lendengegend (ungefahr an denselben 
Stellen, wo bei den Kranken der ersten Gruppe die flachenhaften Naevi 
hauptsachlich ausgebreitet sind) antreffen. — Es ist auffailend, daB 
alle dieee im weitesten Sinne als Naevi aufzufassenden Gebilde sich mit 
Vorliebe immer an denselben Hautbezirken, an Hals und Schulter 
sowie in der Lendengegend lokalisieren. Die Dermatologen scheinen 
sich mit dieser Frage bisher weniger beschaftigt zu haben. Joseph 
weist darauf hin, daB die ersten Fibrome bei diesen Patienten sich haufig 
auf dem oberen Teil des Riickens befinden. Es spielen bei dieser Lo- 
kalisation sicher entwicklungsgeschichtliche Einflusse die Hauptrolle. 
Vielleicht kann man sich vorstellen, daB an diesen Hautpartien, an 
denen sich der Korper einerseits zum Hals, andererseits zu den Extre- 
mitaten verjiingt, die Entwicklungsvorgange der Haut sich besonders 
schwierig gestalten und hier deshalb in erster Linie sich Storungen 
bemerkbar machen. 

Vergleicht man Gruppe 1 und 2 mit Riicksicht auf das Alter der 
Kranken, so ergeben sich erhebliche Unterschiede. Wahrend keiner 
von den Tragem der Pringleschen Krankheit bisher das 20. Lebensjahr 
erreicht hat, befinden sich die Kranken der letzten Gruppe bereits im 
vorgeriickten Alter. Es hat iiberhaupt den Anschein, daB die mit dem 
Naevus sebaceus behafteten Patienten, soweit sie gleichzeitig epileptische 
Anfalle haben, kein holies Lebensalter erreichen. So fand ich unter 
600—600 hiesigen Epileptikem, die bereits das 20. Lebensjahr tiber- 
schritfen hatten, keinen einzigen sicheren Fall der Pringleschen 
Krankheit. Die von Gall us und Kufs mitgeteilten Falle sprechen 
ebenfalls dafiir, daB diese Kranken in der Regel nicht alt werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 17 
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Diese Beobachtungen haben fiir die Prognose des Leidens eine ge- 
wisse Bedeutung. — Dagegen scheinen die Falle mit Fibromen, wie 
sich aus obigen Krankengeschichten ergibt, einen viel langsameren 
Verlauf zu nehmen. 

Uber die Verbreitung des Nae vus Pringle bestehen bisher keine sicheren 
Anhaltspunkte, da die damit behafteten Patienten nur selten den Arzt 
aufsuchen; mehrfach wurde dieser Naevus von den Dermatologen bei 
Behandlung eines anderen Hautleidens als Nebenbefund erhoben. Keines- 
falls sind aber mit der Pri ngleschen Krankheit stets cerebrale Storungen 
verbunden, sondem ihre Trager konnen, wie aus Fallen von Schuster 
und Adamson hervorgeht, geistig vollkommen gesund sein. Es ware 
deshalb verfehlt, schon aus dem Vorhandensein dieser Hautaffektion 
an sich die Diagnose tuberdse Sklerose zu stellen. — Uber das baufige 
Vorkommen der Recklinghausenschen Krankheit, auf die schon 
seit langerem von Dermatologen, inneren Klinikem und Neurologen 
geachtet wird, sind wir besser unterrichtet. Man findet dieses Leiden 
oft bei Menschen, die sonst keinerlei Symptome von seiten des Zentral- 
nervensystems oder der inneren Organe bieten. Es liegt eben in der 
Eigenart dieser schwer abgrenzbaren und vielgestaltigen Entwicklungs- 
stdrung, daB sie in vielen Fallen nur leichte Ersche inungen an der auBeren 
Haut oder an den peripheren Nerven hervorruft. Andererseits haben 
sowohl Dermatologen wie Neurologen darauf aufmerksam gemacht, 
daB sich mit der Neurofibromatosis oft eine angeborene geistige Schwa- 
che verkniipft. Oppenheim konnte einmal eine Kombination des 
Leidens mit Epilepsie beobachten. Nachdem wir in den letzten Jahren 
die entwicklungsgeschichtlich bedingte Zusammengehorigkeit der Neuro¬ 
fibromatosis und tuberdsen Sklerose kennen gelernt haben, scheint es 
mir fraglich, daB es sich bei diesen Kranken sowie bei unseren Fallen 5 
bis 8 um ein zufalliges Zusammentreffen von Neurofibromatose mit 
Epilepsie oder Geistesschwache handelt; es liegt vielmehr der Gedanke 
nahe, die Veranderungen der Haut und die endogen bedingten 
Storungen desGehirns als Parallelerscheinungen aufzufassen. 
DaB es sich dabei um so schwere und in jedem Fall schon makroskopisch 
leicht nachweisbare Gehimbefunde handeln wird wie in den Fallen mit 
Naevus Pringle, halte ich fiir wenig wahrscheinlich, aber es ist beson- 
ders auch mit Riicksicht auf die oben erorterten mannigfachen tTber- 
emstimmungen zwischen den Fallen der 1. und 2. Gruppe anzunehmen, 
daB hier organische Stflrungen im Zentralnervensystem vor- 
liegen, die zur tuberosen Sklerose in Beziehung stehen. 
Sollten diese Folgerungen zutreffen, so wiirde sich diese 
Gruppe von Kranken schon bei Lebzeiten von der genuinen 
Epilepsie, d. h. einer Epilepsie ohne bestimmte anatomische 
Grundlage, abtrennen lassen. Die endgiiltige Entscheidung 
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fiber die ZugehOrigkeit dieser Falle zur tuberOeen Sklerose wird sicb 
erst an einem grOBeren Sektionsmaterial ergeben. 
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tfber plotzliche Todesfalle bei Geisteskranken. 

(Ein Beltrag zur sog. Mors thymica.) 

Von 

E. v. Klebelsberg (Hall, Tirol). 
fEtngegangen am 24 . April 1914.) 

Es gibt akut verlaufende Psychosen, die oft in der kurzesten Zeit 
zum Tode ftihren, ohne daB derselbe durch einen entsprechenden Be- 
fund bei der Autopsie restlos erklart werden konnte. Dieselben finden 
unter verschiedenen Namen, wie z. B. ,,akute todliche Hysterie“ (L. 
Meyer), „akutes todliches Irresein“ (Lewy), ,,Delirium acutum“ 
(wenigstens einzelne Falle) usw. in der Literatur Erwahnung. Manchmal 
kommt es aber bei Geisteskranken auch zum plotzlichen Exitus. Es 
versteht sich von selbst, daB derselbe durch irgendwelche krankhaften 
Ver&nderungen eines Organs, z. B. des Herzens, der GefaBe bedingt 
sein kann und somit mit der Psychose als solcher nicht direkt in Bezie- 
hung gebracht werden darf. In einzelnen Fallen vermag jedoch die Ob- 
duktion nicht eine einwandfreie Erklarung zu geben imd es ergibt sich 
die Frage, ob nicht eine engere Verwandtschaft zwischen Geisteskrank- 
heit und Tod wahrscheinlich gemacht werden soli. 

Schon in den alteren Schriften finden wir einzelne solche Falle be- 
schrieben. Thomson erwahnt, ,,daB auch chronisch Geisteskranke 
ganz plotzlich ohne auflerlich auffallige Symptome sterben imd die 
Sektion keinen naheren AufschluB gibt“. Im betreffenden Falle bot ein 
junger Mann anfangs Zeichen von verschiedenen Formen alkoholischer 
Psychosen: Delirium, dann Alkohol * Paranoia usw. Spater stellten 
sich Lahmungen verschiedener Muskelgruppen, Hemianasthesie und 
Hemianopsie mit mehrmaligen Remissionen und Exacerbationen ein. 
Schliefllich besserte sich das Befinden derart, daB der Kranke mit Aus- 
nahme einiger unbedeutender Beschwerden als geheilt betrachtet werden 
konnte. Eines Tages, wahrend er sich mit der Pflege eines Mitkranken 
beschaftigte, brach er plotzlich lautlos ohne Krampfe und Zuckungen, 
sondem nur unter mehrmaligem Offnen und SchlieBen des Mundes tot zu- 
sammen. Sektionsbefund: Hydrocephalus intemus, Exostosis in¬ 
terna frontalis multiplex. Enteritis follicularis. Gastritis levis. Herzziem- 
lich groB, Muskulatur blutrot, Endokard verdickt, ebenso auch an der 
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Mitralis und an den Aortenklappen alte chronische Verdickungen. 
Aorta eng. Intima intakt. Befund der Blutdriisen nicht erwahnt. 

Derselbe Autor berichtet auch von einem imbezillen Madchen, das 
eines Tages tot im Bette lag in einer Stellung, die einen krampflosen 
Tod bewies. — Auch hier ergab die Sektion ein ganz norraales Ver- 
halten der Organe zuzuglich des Zentralnervensystems. 

Notel bespricht den plotzlichen Tod einer Frau, die zeitweise an 
heftigen Aufregungszustanden zu leiden hatte. Der Exitus erfolgte 
hier im AnschluB an mehrmalige Gaben von 4 g Chloral p. d. — Verf. 
bestreitet, das Medikament hierftir verantwortlich zu machen und sucht 
die Ursache in einer Reizung des Nervus depressor mit Lahmung des 
N. splanchnicus und damit verbundenen Anamie des Gehims. — 

Bekannt ist, daB es beim epileptischen und paralytischen, angeblich 
auch beim katatonen Anfall (Tetzner) zu plotzlichem Exitus kommen 
kann. Hier sind die Verhaltnisse etwas verwickelt, zum Teil mit dem 
ganzen KrankheitsprozeB, speziell im ersten und zweiten Fall in enger 
Beziehung, zum Teil auch noch ungeklart. Els erscheint daher vorteil- 
* hafter, dieselben aus dem Rahmen dieser Betrachtung auszuschlieBen. — 
Was die Katatonie anlangt, mehrten sich in letzter Zeit die Beobachtun- 
gen von unvorhergesehenem Tod unter Erscheinungen von kurz dauern- 
den Krampfzustanden. 

DreifuB beobachtete einen Kranken, der ganz das klinische Bild 
der Dementia praecox bot: zunehmende hochgradige Verblodung mit 
Negativismus, zeitweise Nahrungsverweigerung, Halluzinationen, Mani- 
riertheit, Stereotypien gepaart mit vollkommener Interesselosigkeit und 
gemtitlicher Stumpfheit. Nach s / 4 Jahren bekam der Betreffende, ohne 
vorhergehende auffallige Erscheinungen geboten zu haben, plotzlich 
einen Anfall, fiel nach der rechten Seite vom Stuhl, die ganze rechte 
Korperhalfte schien gelahmt, dabei traten klonische Zuckungen im Ge- 
sicht, besonders um die Mundwinkel auf. Die Gesichtsfarbe war cyano- 
tisch. Nach einigen Minuten setzte die Atmung aus, der Puls war nicht 
mehr ftihlbar und nach wenigen Sekunden war der Mann eine Leiche. 
Wiederbelebungsversuche waren erfolglos. — Die Sektion ergab beziig- 
lich der Brust- und Bauchorgane keine Veranderung, die als Todes- 
ursache hatte gelten konnen. Auch die histologische Unterauchung des 
Grehims brachte keinen AufschluB, sondem konnte nur Paralyse mit 
Sicherheit ausschlieBen. Dagegen war die physikalische Untersuchung 
des Gehims und der dasselbe umschlieBenden Kapsel wohl imstande, 
zu beweisen, daB Veranderungen im Cerebrum vor sich gingen, die eine 
Erklarung des plotzlichen Todes abgeben konnten. Es zeigte sich nam- 
lich das Gewicht des Grehims viel groBer als es dem Schkdelinhalt nach 
zu erwarten war. (Es betrug der Schadelinhalt 1610 ccm, dies wurde 
einem Gehirngewicht von rund 1450 g entsprechen. Das tatsachliche 
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Gewicht betrug jedoch 1592 g, also ein Plus von 140). Wir haben es 
somit hier mit der sogenannten Hirnschwellung zu tun, um deren Stu- 
dium sich insbesondere Reichardt verdient gemacht hat. (Es bleibt 
hier die Frage offen, ob es sich hierbei um eine Hirnschwellung im wei- 
teren Sinne des Wortes handelte oder ob wir es mit einem ProzeB zu 
tun haben, ftir den Vorgenannter obige Bezeichnung reservieren mochte.) 
Vom gleichen Autor wird auch in einer Abhandlung liber „ Todesfalle 
bei funktionellen Psychosen* ‘ ein Fall erwahnt, der eberifails hierher 
zu zahlen ist. Ein 24 Jahre alter Mann stand unter der Diagnose Kata- 
tonie an der Klinik in Behandlung. Der Beginn der Erkrankung war 
plotzlich mit Schreien, Aufregung und stereotypen Handlungen. Be- 
sonders erwahnenswert sind die Anfalle, die oft eine halbe Stunde dauer- 
ten und von starker Muskelstarre, Negativismus, heftigem Geschrei 
U8W. begleitet waren. In den Zwischenpausen hielt sich der Mann leid- 
lich ruhig. Eines Abends nach dem Essen wurde er aufgeregt, infolge- 
dessen in das Bad gegeben. Nach kurzer Zeit legte er den Kopf auf den 
Rand derWanne und verschied. Keine Atembeschwerden, keine Krampfe 
und dergleichen zu beobachten. Die Sektion konnte den Tod nicht 
erklaren. Nur das Gehim war schwer (1562 g). Genauere Angaben 
fehlen, aber aus dem Gewicht laBt sich wohl auch auf den obengenannten 
Krankeitszustand vielleicht schlieBen. 

Hierher sind ebenso die Mitteilungen Gianellis zu zahlen. Auch 
Kraepelin erwahnt in der Neuauflage seines Lehrbuches, daB der 
Tod bei Dementia praecox manchmal auf der Hohe eines Erregungs- 
zustandes unter den Erscheinungen der Himreizung mit Krampfen oder 
Lahmungen erfolgt, bisweilen in statusartiger Haufung von Anfallen. 
Hie und da kommen plotzliche Todesfalle auch im Stupor oder in den 
Endzustanden der Erkrankung vor, bald unter dem Bilde eines kata- 
tonen Anfalles, bald ohne irgendwelche auffallige Erscheinungen. 

Die Vertiefung des Studiums der Gehimpathologie einerseits und 
die Vervollkommnung der Farbetechnik andererseits konnten aber auch 
in jenen Fallen von plotzlichem Tod, wo die iibrige Leichenuntersuchung 
keinerlei Ursache ftir das rasche Ende ergeben hatte, wenigstens teil- 
weise erklarend wirken. 

Alzheimer erwahnt einen stuporosen Patienten, der ohne An- 
zeichen einer Erkrankung irgendeines Organs (was auch durch die nach- 
folgende Obduktion bestatigt wurde) plotzlich tot zu Boden gefallen 
war, in dessen Gehim mikroskopisch amoboide Gliazellen reichlich vor- 
handen waren, femer Zellen mit fibrinoiden Granula. — Die Ergebnisse 
Rosenthals und Montesanos schlieBen sich hier an. — Fank- 
hauser berichtet von zwei Fallen, die aus bestimmten Griinden genauer 
mitgeteilt werden sollen. Im einen kam der Kranke, der friiher ziemlich 
stark Alkohol exzediert hatte, mit ca. 40 Jahren in die Anstalt. Dort 
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bofc er ganz einwandfrei das Bild einer Dementia praecox mit alien 
entsprechenden klinischen Symptomen. Nach sechsjahrigem Aufent- 
halt trat plotzlich Exitus ein: er sank neben der Badewanne, als er 
gerade im Begriffe war, sich auszuziehen, nieder und war sofort tot, 
Konvulsionen irgendwelcher Art waren dem Tode nicht vorangegangen, 
Die Sektion ergab leichte exzentrische Hypertrophie des linken Ventri- 
kels, leichte Verfettung des Myokards, etwas Lungenodem und geringe 
Arteriosklerose. Femer Status lymphaticus: kein Thymusgewebe, aber 
groBe Milzfollikel und starke VergroBerung der Darmfollikel. — Die 
Pia war sehr getrlibt und verdickt. Himgewicht 1555 g, keine Abplattung 
der Windungen. — Histologischer Befund: Veranderung des Nissl- 
bildes der Ganglienzellen, Untergang solcher durch Neurophagie von 
Nervenfasem dutch amoboide Gliazellen. Hand in Hand damit das 
Auftreten von Abbauprodukten usw., besonders aber starke Lipoid- 
degeneration in den Ganglienzellen, Glia und GefaBadventitia. (Das Ge- 
hira war 3—4 Stunden p. m. entnommen.) 

Beim zweiten handelt es sich um einen ca. 70jahrigen Mann, der 
langsam vollkommen verblodet war (Dementia praecox). In letzter 
Zeit waren ofters, in friiheren Jahren sparlicher epileptiforme Anfalle 
aufgetreten. Eines Tages wurde der Kranke tot auf dem FuBboden 
gefunden. — Resultat der Autopsie: Fettherfc, Stauung von Milz und 
Leber, Magen- und Darmkatarrh, Follikel im unterem Ileum etwas, im 
Dickdarm stark geschwellt ; Himgewicht 1270 g, keine mikroskopische 
Untersuchung des Gehims. Verfasser macht auf Grund obiger Daten in 
beiden Fallen die Diagnose: Status lymphaticus, und mdchte gerade darauf 
sein Augenmerk fur die mogliche Erklarung des plotzlichen Todes richten. 

In der hiesigen Anstalt wurde im Laufe der letzten 10 Jahre eine 
Reihe von plotzlichen Todesfallen beobachtet, wortiber im folgenden 
nahere Mitteilung gemacht werden soil. 

1 . 

B. L., 16 Jahre alt, Bauemsohn. Mutter Potus und schwachsinnig, gestorben. 
Drei Geschwister ebenfalls schwachsinnig. Pat. war von klein auf l&ppisch, lemte 
weder ordentlich gehen noch sprechen. Seit friiher Jugend seien Anfalle beobachtet 
worden: Plotzlich stofle er einen Schrei aus, falle dann um, verliere das BewuBtsein, 
das erst nach einigen Minuten wiederkehre. Wahrend dieser Zeit bestehen Krampfe 
an Armen und Beinen, Schaum vor dem Munde. Die Anfalle kamen in verschie- 
denen Intervallen, alle 3—4 Wochen, dann wieder alle Tage, manchmal auch 6fter 
w&hrend 24 Stunden. Seit einiger Zeit seien die Anf&lle ausgeblieben, dafiir aber 
haben sich heftige Erregungszustande eingestellt. 

Status somaticus: Guter Ernahrungszustand, Schadelumfang 54 cm, Tubera 
frontalia und parietalia sehr gut ausgebildet. Pat. ist korperlich im Wachstum 
zuriick, zeigt geringe Entwdcklung der Stime, die schmal, niedrig und wenig gewolbt 
erscheint. Rachitischer Schmelzverlust der Zahne. Die Ohren sind abstehend. — 
PopiUen mittelweit, reagieren prompt auf L. und A. Himnerven ohne Befund. 
Herz und Lungen normal. Reflexe etwas gesteigert. 
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Verh&lten des K ran ken lkppisch, alle Bewegungen holperig, Gang plump, 
eckig. Starke Ausfallserscheinungen des Intellektes. 

Wahrend des Hierseins traten wiederholt Anfalle auf vom Typus der oben be- 
Hchriebenen. Dazwisehen heftige Erregungen mit Dammerzust&nden, Neigung zu 
Gewaltt&tigkeiten. Nach halbjahriger Beobachtung wurde der Kranke eines Tages 
tot im Bett gefunden, und zwar in einer Stellung, die Erstickung ausschlieBen konnte. 

Obduktionsbefund: Kleiner, nicht besonders kr&ftig gebauter Korper mit 
sehr ma Bigem Unterhautfett und Muskelbestande; die Totenstarre zum Teil ge- 
wichen. Die allgemeine Decke ziemlich dunkel, graurotlich, mit reichlichen Lcichen- 
flecken an der Ruckseite und auch an den abhangenden Teilen des Korpers. An 
der Haut des Gesichtes, besonders im Bereich der linken Wange, Unterkieferrand 
sowie an der Haut iiber den Schultem, auch an der Haut der Brust und der Darm- 
beingegend sowie an beiden Kniegelenken Epithelabschurfungen und blutige 
Suffusionen der Haut bemerkbar, die an diesen Stellen zum Teil mit zarten Plasma- 
krusten bedeckt ist, zum Teil feucht oder halb vertrocknet, strohgelb verf&rbt. 

Die weichen Schfideldecken blaB. Die Dura mit dem Schadeldach in groBer 
Ausdehnung ziemlich fest verwachsen, nicht weaentlich verdickt. An, der Innen- 
fl&che besonders rechts hinten mit einem sehr zarten, zum Teil GcfaBe fiihrenden 
Neubildungshautchen bedeckt. Im Sichelblutleiter nur wenig fliissiges Blut. 
Das Schadeldach geraumig, elliptisch, symmetrisch, 18 : 13 : 1374 cm * da bei ver- 
haltnismaBig leicht, auBerst reich an Diploe, aber zwischen 6—9 mm durchgehends 
dick. Nahte groBtenteils verwachsen, Kranznaht vollig. 

Gehirn 1220 g schwer, maBig reich gegliedert, die zentralen Windungen, 
besonders die hintere linke auffallend schmal. Rechterseits erscheint zwrischen der 
vorderen und hinteren Stimwindung ein aus zwei &uBerst breiten (P/i—1 3 / 4 cm) 
Windungen bestehender Keil eingeschoben, der von der Mantelkante auf 5 cm weit 
nach seitlich (rechts und unten) sich hinstreckt. Die zarten Haute nur wenig drtlich 
weiBlich getriibt und etwas durchfeuchtet. Die basalen GefaBe zartwandig blutarm. 
Gef&Be der Fossa Sylvii zart. Die nicht erweiterten Seitenventrikel, deren Ependym 
zart und glatt ist, enthalten klare, leicht rotlich imbibierte Fliissigkeit. Die weiBen 
Marklager ziemlich feucht, auffallend weiBgrau, ortlich blaulich schimmemd, dabei 
weichteigig, briiohig. Die graue Substanz ragt iiber die weiBe Marksubstanz nicht 
hervor, ist in hohem MaBe bleich, rosafarben bis grau, dabei fast durchwegs 
27 2 —3 mm breit. Die zarte Pia von der glatten Rindenoberfl&che leicht abldsbar. 
Das Ependym des etwas weiten vierten Ventrikels odematos durchtrankt. Auch die 
blasse Substanz des Kleinhims seros durchfeuchtet. Die Rinde hypostatisch gerotet. 
Die zentralen Ganglien, besonders der Sehhugel, ebenfalls blaB, braunlich rot. Nur 
der Streifenhiigel stark rot gef&rbt. Der Aquaeductus Sylvii von gewohnlicher 
Weite. Das zentrale Grau und auch das herdweise im Vierhiigel-Durchschnitts- 
bereich eingelagerte Grau auf der Schnittflache stark vorquellend und graubl&ulich 
verf&rbt. In den queren Blutleitem nur fliissiges, kirschrotes Blut. 

Im Abdomen nur wenige Tropfen klarer Fliissigkeit, Peritoneum glatt, blaB, 
glanzend. Das Zwerchfell links im fiinften, rechts im vierten Intercostalraum. 

Die rechte Lunge in den hinteren Teilen etwas angewachsen, die linke frei. 
Die Pleura feucht, glanzend, drtlich von bis hanfkomgroBen Blutaustritten ein- 
genommen. Die Brustr&ume fast leer. Die Blutaustritte meist rechterseits. Das 
Parenchym leicht knistemd, meist luftkissenartig weich. Im vorderen Me¬ 
diastinum eine in beiden Lappen ziemlich substanzreiche, lebhaft 
bl&ulichrot gef&rbte Thymusdruse vorhanden, 

Im Herzbeutel etwa 12 ccm klarer seroser Fliissigkeit. Herz schlaff, kaum ver- 
groBert. Im Rachen zum Teil etwas getriibter, vorwiegend aber glasiger Schleim 
in ziemlich reichlicher Menge, der teilweise blutig imbibiert und auch leicht mit 
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streifigem Blut gefarbt erscheint. Tonsillen klein, rosarot. Im Oesophagus weiB- 
liche, in Schleim eingebettete Partikelchen vom Mageninhalt. In der Trachea gleich- 
maBig braunlichrot gefarbter, auBerst z&her Schleim. Die Miindungen der mittleren 
Bronchien der linken Lunge nirgends in auffaUender Weise durch solche Schleim- 
pfropfe verlegt. Ebensowenig rechts, wo die Bronchien ziemlich weit erscheinen, 
und ihre Schleimhaut gerotet ist. 

Die Schnittfl&che durch den Unterlappen der linken Lunge ortlich in Doppel- 
hellerstiickgroBe etwas duster gefarbt. Sonst gleichwie auch das Parenchym des 
Oberlappens von gleichmaBigem, geringem Blutgehalt. Eine auffallend serose 
Durchfeuchtung weder in dieser Lunge noch in der rechten bemerkbar, sondem 
allenthalben gleichmaBiger Blutgehalt. 

Das linke venose Ostium fur 2 Finger durchgangig; in den Herzhohlen nur 
sparlich lockeres Blutgerinnsel, meist dunkel fliissiges Blut. Im rechten Ventrikel 
ebensolcher Inhalt. Atrioventrikularostiura fiir 3 Finger durchgangig. Die Segel- 
klappen zart, die Taschenklappen der groBen GefaBe schluBf&hig, zart. Der Konus 
der Pulmonalis auf fast 5 mm verdickt. Das Herzfleisch im echten Ventrikel ziem¬ 
lich kraftig, von wechselnder Blasse bis dunkelrot gefarbt, ebenso im linken Ventri¬ 
kel; dabei nicht zerreiBlich, nur einzelne Trabekel zu Sehnenf&den abgemagert. 
Die Hohle des linken Herzens, wesentJicher als die des rechten erweitert. 

Schilddriisenlappen durch eine ziemlich breite Briicke im untern Pol ver- 
bunden und in jedem Lappen halbhiihnereigroB; das Parenchym gleichm&Big 
duster rot. Aorta auffallend enge. 

Im untersten Ileum reichlich mit Galle vermengte Chymusmassen. Die 
Follikel der blassendtinnenSchleimhaut fiber refcti chsamengroB an- 
geschwollen, markig. Die submukosen Gef&Be erweitert. Die Schleimhaut des 
Dickdarms, in der reichliche gallige, braungelbe, breiige F&kalmassen lagem, etwas 
gerotet. Im Magen etwa 100 ccm einer ziemlich stark s&uerlich riechenden, etwas 
speiserestehaltigen, leicht gallig griin gefarbten, trfiben Fliissigkeit. Schleim¬ 
haut blaB, samtartig weich. Im Duodenum reichlich Schleim liber der blassen 
Mucosa. 

Milz auf 12,5 : 8 : 4,5 in den gewohnlichen Durchmessem vergroBert, von 
zarter, glatter Kapsel fiberzogen, sehr prall, fest, derb. Auf der Schnittfl&che nur 
fliissiges, dunkles Blut ausstreifbar, kaum deutliche Pulpa, die Follikel treten 
als graue bis hanf korngroBe Fleckchen auf dem diistem Parenchymgrunde 
stark hervor. Das Stroma betrachtlich vermehrt. 

Pankreas m&Big substanzreich, ortlich grau, ebenfalls etwas verdichtet. 

Leber entsprechend groB, im linken Lappen die Rander scharf, zum Teil sogar 
substanzleer; auch rechts die Rander scharf. Kapsel zart glatt. Am Durchschnitt 
tritt die Lappchenzeichnung nicht auffallend hervor, immerhin erscheinen aber die 
Lappchen in den peripheren Teilen blaB braunlich gelb, in den zentralen duster rot 
gef&rbt. Das Parenchym von gewohnlicher Konsistenz und Koharenz. Die Gallen- 
blase enthalt nur fliissige Galle. — Die Hoden sehr blaB. — Bauchaorta klein, 
eng, Intima vollig glatt. 

Nieren entsprechend groB, in fast fettloser Kapsel gelegen, zeigen auBer einer 
auffallenden Stauungserscheinung in den Pyramiden und Erweiterung der Venae 
stellatae an der Oberfl&che keine wesentlichen Veranderungen. 

In der Hamblase fast klarer, leicht braunlicher Harn. — Schleimhaut des 
Recturns blaB. 

Diagnose: Erweiterung des Herzens mit geringer Atrophie des Muskels 
ohne auffallende Degenerationsveranderungen des Muskels. Geringes Hydro- 
perikard. Bestehende Thymus, auffallende Enge der Aorta. M&Bige Lungen- 
hyperamie. VergrdBerung der Follikel des Darrns und der Milz. 
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Ungewohnlich porose Beschaffenheit des verdickten Sch&deldaches. Adhasive 
akute Pachymeningitis und Zeichen von innerer Pachymeningitis. Im Gehirn und 
seinen Hauten nur Stauungserscheinungen und Leichenbl&sse ausgepr&gt. 

Bildungsanomalie, bestehend in Einlagerung einer plumpen Windung zwischen 
den ersten Zentralwindungen. 

2 . 

O. M., zwanzigjahriger Taglohner. Vater starb an Tuberkulose; die Mutter 
lebt, sei ofter ganz kopflos, da bei gewaltt&tig, rniisse oft durch 14 Tage ein- 
gesperrt werden. Pat. hat mit 2 Jahren gehen gelemt. Infolge der schweren Zunge 
habe er es erst mit 9 Jahren in der Schule zum Reden gebracht. Mit 9 Jahren Ge- 
lenkrheumatismus, mit 15 Jahren Pneumonie. Seit Jugend epileptische Anfaile: 
plotzliches Hinfallen, BewuBtlosigkeit, ZungenbiB; nachher Schw&che, Benommen- 
heit, Kopfschmerzen. Anfangs traten die Anfaile zwei- bis dreimal im Monat, 
jetzt ebensooft in der Woche auf. — Kam wegen Appendicitisverdacht an die 
chirurgische Klinik, von dort wegen Erregung und Anf&llen an die Nervenklinik 
und schlieBlich in die hiesige Anstalt. 

Status somaticu8: Kraftig gebautes Individuum, im allgemeinen juveniles 
Aussehen. Sch&delumfang 52,5 cm. Sch&delmaBe 17 : 14 : 11cm. Pupillen 
reagieren auf L. und A. Hirnnervenbefund ohne Besonderheiten. Herz- und Lun- 
genbefund normal. Abdominalorgane ohne Befund. Reflexe allseits auslosbar. . 

W&hrend der Zeit der Beobachtung an der Klinik und hierorts hatte man nie 
Gelegenheit, einen An fall zu beobachten. In der Krankengeschichte findet man nur 
den Vermerk, daB der Kranke einen epileptischen Anfall markieren wollte, dabei 
sich aber so benommen, daB man auf den ersten Blick dies zu erkennen vermochte. 
Ab und zu wurde der Pat. verwirrt, sprang schreiend und singend in der Zelle herum 
oder machte mit den H&nden immer dieselben stereotypen Bewegungen. Die 
Stimmungslage war immer mehr gereizt und neigte zu Gewalttatigkeiten, er 
schimpfte oft in den gemeinsten Ausdriicken. Dauer der Beobachtung ca. 4 Mo- 
nate. — Eines Tages wurde der Mann wegen Aufregung in das Bad gegeben. Er 
machte dort fortwfihrend dieselben Bewegungen, sang in monotoner Weise immer 
dieselbe Melodie mit stets sich wiederholenden Wortem. Nachmittags im Bette 
derselbe Befund. — Abends redetc er noch mit dem Oberpfleger und meinte, er 
moge ihm alles verzeihen. Als er demselben noch aus dem Bette nachsprang, fiihrte 
man ihn zuriick. Auf dem Wege dorthin wurde er plotzlich im Gesichte blaB, man 
hob ihn gleich in das Bett, dort machte er noch einige Atemziige, lieB Harn unter 
sich und war verschieden. Eingeleitete kiinstliche Atmung war erfolglos. 

Obduktionsbefund: Korper groB, mit kr&ftigen Knochen, muskulos und 
gut gen&hrt, mit blassen, groBtenteils rosaroten Hautdecken. Die unteren Extre- 
mit&ten zeigen reichliche Totenflecken. Leichenstarre erhalten. Pupillen gleich - 
maBig erweitert. 

Die weichen Schkdeldecken blaB, 6rtlich das Sch&deldach mit der Dura etwas 
verwachsen, maBig gerkumig, symmetrisch, oval gestaltet, 16Vi lang, vome 12 3 / 4 , 
hinten 13Vs cm breit, 4 mm dick, diploereich, die N&hte durchwegs erhalten. Die 
Dura ziemlich zart, an der Innenfl&che blaB, glanzend, glatt, im Blutleiter gleichwie 
in den queren und S-formigen dunkles Blut. — Gehirn 1350 g schwer, zeigt keine 
Abweichungen. Bau der Windungen ziemlich plump und sparlich. Die Pia an der 
Konvexit&t etwas herdfdrmig milchig getriibt, dabei durchfeuchtet, von der Rinde 
leicht und ohne Substanzverlust abziehbar. Oberflfirche glatt. Die basalen Hirn- 
arterien von gewohnlicher Weite, nur sp&rlich mit Blut gefiillt, im iibrigen bis auf 
die Basilaris zart und ohne jegliche sklerotischen Veranderungen. Die Seiten- 
ventrikel von gewohnlicher Weite, enthalten etwas blutig imbibierte Fliissigkeit. 
Die Zirbeldruse markig, weich, von gewdhnlicher GroBe. Die Substanz der Hemi- 
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sph&ren feucht, ziemlich schlaff und weichteigig, dabei zerreiBlich und von bl&ulich- 
weiBer Farbe, an der Schnittfl&che zahlreiche feine Blutpunkte. Die Rinde durch- 
wegs iiber 2 ram breit, feucht, rosa- bzw. weiBbl&ulich. Ira Gegensatz dazu die 
zentralen Ganglien mehr blaBbraunlich, auch hier Durchfeuchtung auffallig. Der 
4. Ventrikel gewohnlich weit. Die Substanz der Kleinhirnhemispharen gleichfalls 
feucht und die Rinde ziemlich blutreich. Im Himstamm und im verl&ngerten Mark 
nichts Besonderes auffallig. Die etwas zuriicksinkende graue Substanz in der Urn- 
gebung des Zentralkanales stark blaulich gef&rbt. 

Im Bauchraum kein abnormer Inhalt, das Peritoneum gl&nzend und blaB. — 
Das Zwerchfell rechts am unteren Rand der 4., links am unteren Rand der 5. Rippe. 

Die linke Lunge an der &uBeren Flache und an der Basis durch zarte, ziemlich 
leicht zerreiBliche Bindegewebsmembranen mit der Nachbarschaft verwachsen 
und mit der Thoraxwand. Ihr Parenchym durchwegs weich, hinten knisternd anzu- 
fiihlen. Die rechte Lunge gleichfalls an der hintem auBern Fl&che mit der Thorax- 
wand und an der Basis mit dem Zwerchfell verwachsen. Auch ihr Parenchym laflt 
beim Abtasten nirgends besondere Resistenzen wahmehmen. 

Im Herzbeutel etwa 20 ccm wasserheller klarer Fliissigkeit. Das Herz etwas 
groBer als die Faust des Mannes. Rechter Ventrikel sehr schlaff, wenig Fett vor- 
handen. — Im Rachen ziemlich reichlich fadenziehende schleimige Fliissigkeit an- 
geh&uft. Die Tonsillen fast pflaumengroB, weit in den Rachen herein vor- 
ragend, in den weiten Lacunen weiBliche Sekretmassen in maBiger Menge. Die 
Schleimhaut des Rachens, des Zungengrundes und des Kehldeckels nicht gerotet, 
die des Kehlkopfes blaB, der Eingang frei. Im Oesophagus, und zwar im unteren 
Teile ziemlich reichliche, zum Teil brdckelige Fliissigkeit eingelagert, Speise- 
reste. — Die Schleimhaut diister blaurot. Aus dem Kehlkopf quillt beim Umlegen 
der Lunge reichliche feinschaumige, wasserige, etwas rotlich imbibierte Fliissigkeit 
hervor. Solche findet sich auch reichlich in der Trachea und in den Bronchien an- 
gesammelt. Die Schleimhaut der letzteren durchwegs etwas gerotet. Das Gewebe 
der rechten Lunge erscheint beim Durchschnitt durchwegs glatt, mehr weniger rot, 
letzteres besonders in den hinteren Teilen, nirgends jedoch resistent. Im Gegensatz 
zum Verhalten der hinteren Partien der rechten Lunge erweisen sich auf der 
Schnittflache durch den Unterlappen der linken Lunge die hinteren Teile leicht 
uneben, etwas wechselnd rot, teils schwarzlich-, teils hellrot, aus den diister rot 
gefarbten Partien nur Fliissigkeit ausdriickbar und das Gewebe dabei etwas dicht, 
derb. Eine ausgesprochene Komung auf dieser Stelle der Schnittflache nirgends 
wahmehmbar. 

Im Epikard des linken Ventrikels an der hinteren Flache und auch an der Vorder- 
flfcche zahlreiche punktformigc Blutungen bemerkbar. Das linke venose Ostium 
bequem fiir 2 Finger durchgangig, die Bicuspid, zart. Die Hohle des linken Ventri¬ 
kels weit. Der Muskel 5 cm dick, besitzt dabei die gewohnliche Fleischfarbe und 
ist keineswegs briichig. Das rechte venose Ostium bequem fiir 3 Finger durchg&ngig; 
zart, die Hohlen weit. Der Muskel reich von Fett durchwachsen, aber nicht degene- 
riert. Die Taschenklappen der groBen Gef&Be schlieBend. Im Gegensatz zur Pul- 
monalarterie erscheint die Aorta besonders in Hinsicht auf die KorpergroBe sehr 
klei n. Sie besitzt 37a cm iiber dem Ursprung. Dabei erscheint ihre Wand verh&lt- 
nismaBig diinn und iibertrifft kaum das MaB eines Millimeters. Die Klappen der 
Pulmonalarterie zart, der Konus etwas weit, nur 3 mm dick, dabei fleischig. Die 
Klappen der Aorta zart . Die Miindungen der Coronararterien sehr weit. Die Intima 
im aufsteigenden Teil von gelben Flecken und von zarten Langsstreifen als Zeichen 
von Arteriosklerose eingenommen. In den Herzobren kcin Gerinnsel. Die dunn- 
wandige Brustaorta zeigt auf ihrer Intima sehr reichlich gel be sklerotische Streifen. 
Die Schilddriise in jedem Lappen hiihnereigroB, das Parenchym weich, blutreich. 
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Im Ileum sehr reichliche gelbe Schleimmassen und wohl auch im Hilus. 
Die Schleimhaut durchwegs auffallend diinn, dabei die Submucosa von erweiterten 
Venen eingenommen. Die agg. und sol Follikel uberragen die Schleimhaut in 
Form von hanfkorngroBen Kornern. Die Schleimhaut des Dickdarms rosa- 
far ben, gleichfalls diinn und auch hier die Follikel als weifie zarte Knopfchen 
sichtbar. DerMagen erfullt mit stark s&uerlich riechenden breii^en Speiseresten, 
die mit etwas gallig schleimiger Fliissigkeit vermengt sind. Die Schleimhaut im 
-Pylorus stark driisig, hockerig und gefeldert, dabei zum Teil verdickt, zum Teil 
atrophisch diinn. Im Fundus entsprechend dem Fiillungszustand des Magens die 
Zeichen der funktionellen Hyperamie. — Die Milz schlaff, 12 1 /* : 4 groB. Ihr Par- 
enchym stark blutig imbibiert. — Die Leber entsprechend groB, links scharfrandig. 
In der Gallenblase nur fliissige, helle Galle. Im Durchschnitt die L&ppchenzeichnung 
der Leber gut sichtbar, in einzeinen Gebieten infolge Fettinfiltration gelblich ge- 
zeichnet und gut vortretend. In der Intima der Bauchaorta keine auffallende 
sklerotische Veranderung be me rk bar. Die wenig fettreichen Kapseln der Nieren 
ziemlich blutreich, die zarte fibrose Kapsel leicht abziehbar, die Oberflache glatt. 
Die Rindensubstanz von der Pyramidensubstanz scharf abgegrenzt. Inhalt der 
.Blase nur 2—3 ccm Ham. Schleimhaut blaB. Im Rectum auf der blassen Mucosa 
triibe schleimige Massen; kein besonderer Inhalt angestaut. 

Diagnose: Erweiterung des Herzens, beider Ventrikel, besonders des rechten. 
MaBige Endarteriitis in der Wand der hypoplastischen Aorta. Hydropericard. 
Geringes Lungenodein, schlaffe pneumonische Infiltration im Unterlappen der lin- 
ken Lunge. — Ausgepragte chronische Gastritis und Enteritis zum Teil mit Aus- 
gang in Atrophie der Schleimhaute. Geringe VergroBerung der Milz. VergroBerung 
der Tonsillen, Darm- und Milzfollikel. 

Adhasive Pachymeningitis externa chronica. Odem der Meningen. Hyper¬ 
amie der Rinde des GroBhims und maBiges Odem. 

3. 

G. J., Tischler, 27 Jahre alt. — Mutter soil schwermiitig gewesen sein; sonst 
keine Belastung. Normale Entwicklung. Mit 27 Jahren Trauma, seit dieser Zeit 
nicht mehr recht. Der Mann saB oft stundenlang herum, fixierte einen Punkt am 
Boden, war immer mehr verstimmt, weinerlich, hatte keine Lust zur Arbeit; 
schlieBUch brachte er gar nichts mehr fertig, lag immer im Bett, zeigte keinerlei 
Interesse fiir die Umgebung. Zwei Jahre nach Beginn des Leidens erfolgte die 
Aufhahme in die Anstalt. — Hier bot er die deutlichen Zeichen von Dementia prae- 
cox: Zeitweise sinnlose Erregungen ohne irgendwelche Ursache, dann wieder 
stuporoses Verhalten, Anklange an Echopraxie und EcholaUe; manchmal drangte 
er spontan heftig hinaus, machte dfters ganz sinnlose Handlungen, legte die ganze 
BettwSsche am Boden fein s&uberlich zusammen oder stellte in das Klosett ver- 
schiedene Sachen hinein usw. 

Status somaticus: MittelgroBes, kraftig gebautes Individuum. Schadel 
symmetrisch, 15,5 : 13 : 13,5, nicht klopf- oder druckempfindlich. Ohrl&ppchen 
beiderseits angewachsen. Augenbrauen liber der Nasenwurzel verwachsen. Zwi- 
schen dem temporalen Teil der Kopfbehaarung und dem lateralen Teil der Augen¬ 
brauen besteht eine Haarbriicke. Mehrere Zahne sind ganz schief gestellt. Pupillen 
mittelweit, reagieren auf L. und A. Rechter Mundwinkel steht tiefer als der linke. 
Sonst Himnerven ohne Besonderheiten. Brust- und Bauchorgane ohne Befund. — 
P. S. R. nicht auslosbar. 

Eines Tages fand man den Mann in schiefer Stellung im Bette liegend tot vor. 
Eine Stunde vorher war er noch am Klosett und legte sich dann in der oben ange- 
fuhrten SteUung wieder nieder. Von seiten der Nachtwache waren keinerlei Kr&mpfe 
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u. dgl. beobachtet worden. Auch anderweitig waren hiefiir keinerlei Anhalts- 
punkte wahrzunehmen. 

Obduktionsbefund: Korper groB, kraftig gebaut, muskulos; entsprechend 
gut gen&hrt. Die Hautdecken in den seitlichen und hinteren Teilen duster blaurot 
gefarbt, die Totenstarre ausgebildet. 

Schkdeldach geraumig, elliptisch, symmetrisch gestaltet, in den gewbhnlichen 
Durchmessem 15 1 / 2 : 13 : IS 1 / A cm, dabei um 4 mm dick, dipldearm. An der Dura 
keine bemerkenswertenVer&nderungen, in den Blutleitem fliissiges Blut. Die Kranz- 
naht verwachsen. 

Gehirn 1257 g schwer, zeigt an der Konvexit&t eine ortlich fleckig verdickte, 
im allgemeinen zarte Pia, die von auffallend engen Venen durchzogen ist. Die 
Windungen erscheinen ziemlich stark abgeplattet, die Furchen verstrichen. Die 
basalen Arterien ungemein eng und dabei auBerst zartwandig. Die Seiten- 
ventrikel eng, mit klarer Flussigkeit erfiillt. Zirbeldriise blaB, markig. Die Subetanz 
der Hemisph&ren sehr stark durchfeuchtet, dabei jedoch blafl, fast weiB, von weicher 
jedoch zaher Konsistenz. Die Rinde auch an den Stirnlappen durchwegs 2 mm breit, 
von sehr blasser, graublaulicher Farbung. Auch die zentralen Ganglien feucht und 
blaB, rotlich braunlich gefleckt. Der 4. Ventrikel leicbt erweitert, das Ependym zart. 
Wie das GroBhirn, so erscheint auch das Kleinhim stark odematos gequollen und 
erweicht. Auch die Konsistenz des Hirnstammes ungewohnlich gering, besondere 
die weiBen Substanzteile im Ponsbereich vorquellend, die grauen Marklager blaB. 
Die Pia vom linken Stirnlappen leicht ablosbar, die Oberfl&che leicht stichelig 
uneben. 

Im Bauchraum kein abnormer Inhalt, das Peritoneum blaB, gl&nzend, glatt. 
Das Zwerchfell rechts im vierten, links im fiinften Intercostalraum. Die Lungen 
frei, in den Thoraxraumen kein abnormer Inhalt. Das Parenchym durchwegs luft- 
haltig, vorne sehr blaB. Im Herzbeutel etwa 5 ccm klarer Flussigkeit. Das Herz 
etwas groBer als die Faust des Mannes, im linken Ventrikel fest kontrahiert, im 
rechten schlaff. Im Rachen kein abnormer Inhalt, Kehlkopfeingang frei, die 
Schleimhaut dieser Gegend blaB. Im Oesophagus wasserige Flussigkeit in geringer 
Menge, das Epithel etwas gequollen. In der Trachea wenig schaumige Flussigkeit, 
die Schleimhaut blaB. In den Bronchien zaher, leicht grautriiber Schleim. Die 
Bronchien gleichm&Big erweitert. Das Lungenparenchym am Durchschnitt glatt, 
wenig durchfeuchtet und nur in den hintersten Teilen etwas gerotet, jedoch zumeist 
nur hypostatisch. Das linke venose Ostium bequem fur 2 Finger durchgangig, das 
Aortensegel am Rande etwas verdickt, die hinteren Klappen zart. Das rechte 
venose Ostium fiir 3 Finger bequem durchgangig, hier die Klappen sehr zart. Die 
Taschenklappen der groBen Arterien schlieBen, jene der Pulmonalis zart, der Konus 
erweitert und auf 5 mm verdickt. Die enge Brustaorta im Bogenteile fein fleckig 
in der Intima verdickt, die Wand betragt gerade 1 mm sowohl im Bogen- als im 
Brustteil. Die Aortenklappen zart, die Miindungen der Coronararterien ent- 
sprechend weit, die Intima an der hintern Wand und in der aufsteigenden Aorta 
feinst sklerotisch gefleckt, der Papillarmuskel kraftig, der Ventrikel in den mittleren 
Teilen 18 mm dick, der Muskel ziemlich fest, von roter Farbe, nur wenig erbleicht. 
Die Schilddriise in jedem Lappen kaum halb hiihnereigroB, das driisenreiche 
Parenchym sehr stark bluthaltig, in keiner Weise kolloid oder cystisch verandert. 
Im Ileum reichliche braunlichgelbe Chymusmassen und besonders Schleim. Die 
Mucosa zart, blaB, weich. Die Follikel gerade als graue Piinktchen sichtbar. Im 
Coecum und Kolon plastische, reich mit Schleim vermengte Fakalien, hier die 
Follikel zum Teil stecknadelkopfgroB, w'eiB, markig. — Der Magen kontra¬ 
hiert, enthalt nur wenig wasserig-schleimige Flussigkeit; eine ziemlich z&he Schicht 
blassen Schleims iiberzieht die auf der Hohe der Falten gleichmaBig rosig gefarbte 
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Schleimhaut. — Die Milz von gewohnlicher Konsistenz : 7 :4 cm groB, das 
Parenchym zeigt auf maBig sattrotem Grunde konfluierende bis hanfkorngroBe 
graue Follikel in reicher Anzahl. — Das Pankreas weich, kleinlappig, rosafarben* 
In der Gallenblase nur fliissige, diinne, wasserige Galle. Die Leber entsprechend 
groB, maBig blutreich, das Parenchym zeigt die L&ppchenzeichnung in gewohn¬ 
licher Weise, ist weder verdichtet noch erweicht. — Im oberen Mediastinum 
groBenteils fettig metamorphosierte, zum Teil aber auch rotlich 
graues Parenchym auf weisende Lap pen der Thy musdriise erhalten. — 
Die Nebennieren, besonders die rechte, substanzarm, die schmale Rindenschichte 
zeigt hochgradige Verfettung in Form von zu Reihen angeordneten kornigen Her- 
den; die Markschicht in der rechten auBerst schmal, in der linken etwas breiter, 
jedoch haufig von zerstreuten, ortlich dicht liegenden gelben Verfettungsherden ein- 
genommen. Die Nieren gleichmaBig groB, linke 12 cm lang, 6% cm breifc, 5 om 
dick. Die Pyramiden schwarzrot, etwas verdichtet, Rinde scharf abgesetzt. Die fi¬ 
brose Kappel leicht ablosbar, die Oberflache glatt. — Die Prostata stark vergrOBert; 
die Ham blase ad maximum gedehnt, mit klarer Hamfliissigkeit erfiillt, die Tra- 
bekel wenig atrophisch, die Schleimhaut ungemein blaB. — Im Rectum, dessen* 
Schleimhaut blaB ist, weiche Fakalien. 

Diagnose: Exzentrische Hypertrophie des Herzens bei ausgepr&gter hypo- 
plastischer Aorta und der gesamten Arterien, besonders jener des Gehims. Gering- 
fiigiges Odem der Lungen. Bronchitis catarrhalis. Hochgradige Verfettung der 
Nebennieren, cyanotische Induration der Nieren. Geringgradiger Status lym- 
phaticus. 

Hochgradiges Odem des Gehims mit Quellung der Rinde, ortliche fleckige 
Verdickung der Pia, auffallige Armut und Enge der Piavenen. — Atrophie des 
Gehims. 

4. 

B. M., 30 Jahre alter Bauer. — Vater und Mutter geisteskrank, zwei Ge- 
schwister taubstumm; auch in der weiteren Verwandtschaft Schwachsinn und Gei- 
steskrankheiten. Normale Entwicklung, nur gait der Mann von jeher als Sonder- 
ling. Als Ursache der Geisteskrankheit wird der Umstand angegeben, daB seine 
Schwester plotzlich schwanger wurde. Der Kranke wurde sehr erregt, verlangte, 
daB reiche Bauern fiir das Kind die Kosten aufbringen sollten. Nach der Einliefe- 
rung hierorts Zeichen von Halluzinationen auf dem Gebiete des Gesichtssinnes, 
zeitweise Verwirrtheit, manchmal spontane Erregungszustande, bedingt durch 
Vergiftungsideen u. dgl. Mangel an Urteilsfahigkeit, Interesselosigkeit, Personen- 
verkenniing, ausgesprochene Stereotypien, Zeichen von Katalepsie. 

Status somaticus: MittelgroBer Mann von kr&ftiger Konstitution. Sch&del 
auffallend rund, rachitischen Charakters, Stime fliehend, Umfang des Sch&dels 
oS,5 cm. MaBe: 19 : 16 : 14 cm. Keine Klopf- oder Druckempfindlichkeit. Am 
Korper keine Abnormitaten. Pupillen reagieren auf L. und A. Hirnnerven ohne Be- 
sonderheiten. Leichte Struma. Herz- und Lungenbefund normal. Abdominal- 
organe ohne Besonderheiten. Reflexe nicht gesteigert. 

Eines Abends, nachdem der Mann wie gewohnlich 30 g Bromidia erhalten 
hatte, stand er vom Bette auf und wollte sich in ein fremdes begeben. Als er vom 
Pfleger daran gehindert wurde, ging er auf denselben los. Im selben Augenblick 
horte man einige laute, stbhnende Atemziige, und der Kranke brach in den Armen 
des Waiters tot zusammen. 

Obduktionsbefund: Korper ziemlich groB mit vome blassen, seitlich und 
hinten reich mit Totenflecken besetzten, samtartig weichen Hautdecken. Die 
Leichenstarre entwickelt. Die Pupillen gleichmftBig stark erweitert. Hals breit, 
dick, kurz. Das Abdomen gespannt. 
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Die weichen Schadeldecken blaB, das Schadeldach etwas adharent, ger&umig, 
kurz oval, symmetrisch gestaltet, 18,5 cm lang, vorne 15, hinten I6V4 cm, zwischen 
5—7 mm breit, dabei ziemlich reich an Diplde. Die Kranznaht in den med. Teilen 
rechts verwachsen, linkerseits in Form einer fast geraden Lime verlaufend, in der 
pagezahnartige Ineinandergreifungen fehlen und die entlang der Nahtlinie biutigrot 
gef&rbt ist. Im Sichelblutleiter (groBen) reichlich locker geronnenes imd flussiges 
Blut. Die Innenflache der Dura glanzend, blaB, glatt. Im Subduralraum viel 
Cerebrospinalflussigkeit angesammelt. Auch die queren und S-f5rmigen Blutleiter 
gefullt mit fliissigem Blut. 

Gehim 1580 g schwer, wenig reich gegliedert; die Pia stark odematos durch- 
trankt, im Bereiche der linken Stirnwindungen etwas fleckig diffus gerotet. Die 
Venen der Pia weit, die basalen Arterien auffallend weit, jedoch sehr zartwandig. — 
Die Seitenventrikel kaum erweitert, mit klarer Fllissigkeit erfiillt, der mittlere 
Ventrikel wenig erweitert, nicht jedoch der vierte, dessen Ependym sulzig gequollen 
und von erweiterten GefaB&sten durchzogen ist. Die weiBen Marklager der Hemi- 
sph&ren etwas blaulich rot, sehr feucht, weichteigig und dabei betrachtlich zfth. 
Die Rinde breit, gequollen, graublau. Die zentralen Ganglien etwas fleckig braun 
gezeichnet. Auch die Substanz des Kleinhirns verhaltnismaBig blaB und stark 
durchfeuchtet. Am Durchschnitt durch den Hirnstamm auBer Weichheit und 
Vorquellen der weiBen Substanzteile keine bemerkenswerten Veranderungen. Die 
Pia leicht von der Rinde im Bereiche des linken Stimlappens ablosbar. 

Im kleinen Becken etwa 20 ccm einer rotlich imbibierten klaren Flussigkeit, 
die Darme durch Gase stark ausdehnt, die im kleinen Becken liegenden stark 
gallig und auch blutig imbibiert; letztere Ver&nderungen auch ortlich am Netz 
etwas ausgebildet. 

Die linke Lunge frei, in jedem Thoraxraum etwa 14 ccm klarer, seroser Flussig¬ 
keit. Die Pleura glatt lind glanzend. Die Lungen durchwegs flaumig weich, vorne 
blaB, hinten etwas hypostatisch blaurot gefarbt. Imoberen Mediastinum ei ne 
zwar diinne, jedoch breite Thymus in zwei Lappen erhalten. Im Herz- 
beutel etwa 120 ccm bernsteingelber klarer Flussigkeit, die Serosa zart, in der hin- 
teren Flache des rechten Ventrikels und an der vorderen des linken nahe der Spitze 
mit Sehnenflecken bezeichnet. Im Epikard des linken Ventrikels verinzelte punkt- 
formige Blutaustritte bemerkbar. — Das Herz etwas groBer als die Faust des 
Mannes, im rechten Ventrikel ungemein schlaff, der linke Ventrikel dickwandig. 
Das Herz miBt vom Ursprung der groBen GefaBe zur Spitze 12, der groBten Breite 
nach 12,5 und der groBten Dickc nach wenig tiber 7 cm. Die Lymphdriisen zu 
beiden Seiten des Halses etwas vermehrt, in ihrem Parenchym dicht, blaB. Das 
Zapfclien groB. Die Tonsillen betrachtlich vorragend. Im Oesophagus brocke- 
lige Speisereste in einer sauerlicb riechenden, schleimig graugriinlichen Flussigkeit. 
Die Schleimhaut zeigt in der Submucosa weite Venen, im iibrigen keine bemerkens- 
werten Veranderungen. Die Trachea zur H&lfte gefullt. mit auBerst feinschaumiger 
wasseriger Flussigkeit. Die leicht gerotete Schleimhaut der Trachea iiberragt von 
grauen, wenig iiber stecknadelkopfgroBen, aus Schleimdriisen hervorragenden 
Pfropfen. Ebenso wie die Schleimhaut der Trachea auch die der Bronchien durch¬ 
wegs gerotet und reich mit einer grauen Schleimschicht belegt und reicher Menge 
seroser, jedoch nicht ei trig triiber Flussigkeit. Die beimDurchschneiden rauschenden 
Lungen zeigen auf der Schnittflache ein vollig blaBrotes Parenchym. Im Mittel- 
punkte und in den hinteren Teilen des Unterlappens groBere Bezirke stark odematos 
durchfeuchtet. Diese Veranderungen in der linken Lunge reichlicher ausgepragt als 
in der rechten. Die Lymphdrusen an der Tracheateilung wenig vergroBert, pigmen- 
tiert und odematos durchtrankt. — Das linke venose Ostium bequem fiir 2 Finger 
durchgangig, die hinteren Segelklappen auffallend kurz, die Sehnenfaden lang. 
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drtlich etwas verdickt. An der Oberfl&che der kurzen hinteren Klappen zwei halb- 
bis stecknadelkopfgroBe Blutaustritte, in deren Zentrum ein femes graues Knotchen 
sichtbar ist; an der Oberfl&che des Aortensegels etwa 10 weniger seharfe und ge- 
ringer hamorrhagisch veranderte rote Furchen, in deren Zentrum gleichfalls ein 
femes submiliares Komchen bemerkbar ist. Das Endokard des Vorhofes etwas fein 
strichelig verdickt. — Das recbte venose Ostium fiir 3 Finger durchgangig, hier die 
Segelklappen blaB und zart. Die Taschenklappen der grofien Gef&Be schliefien; 
die Klappen der Pulmonalis ziemlich zart, der Konus kaum verdickt, jedoch etwas 
erweitert. Die Miindung der reohten Coronararterie durch betrachtliche, gelb ge- 
farbte endarteritische Wucherungen eingenommen, die Miindung der linken Coronar¬ 
arterie weit; auch die aufsteigende Aorta ziemlich reichlich eingenommen von halb- 
stecknadelkopfgroBen, uberwiegend gelblichen, vorragenden Intimawucherungen. 
Der Papillarmuskel kraftig. Die Spitze etwas bindegewebig verodet und an ihrer 
Grenze eine rotliche streifige, blutreiche Zone auffallig. Die Hohle des linken Ventri- 
kels nur wenig erweitert, der Muskel stark verdickt, in den mittleren Teilen nahezu 
2 cm dick. Die Hohle des rechten Ventrikels betrachtlich erweitert, die Trabekel 
ungemein krSftig, ebenso die Herzwand, der Muskel deraelben frei von Fettdurcb- 
wachsungen, die Substanz des Muskels blaB, im iibrigen nicht ver&ndert. Im Bogen- 
teile der Aorta noch verzweigte streifige Intimaverdickungen, im absteigenden Teile 
nur sp&rlich. — Die Schilddriise in jedem Lappen auf GanseigroBe angeschwollen 
unter Entwicklung uberwiegend markiger, zum Teil ortlich etwas gallertiger Ade- 
nomknoten, im linken Lappen unter Entwicklung einer fast haselnuBgroBen, mit 
glanzendem Cholestearinbrei gefiillten Cyste, die einem groBeren Adenomknoten an- 
gehort, der in seinem Inhalt h&morrhagisch durchsetzt und von kleinen h&mor* 
rhagischen Cysten eingenommen ist. — Im unteren Ileum sehr reichliche, gallig 
gelbe, dick breiige Chymusmassen, die sehr reich mit Schleim vermengt sind. Die 
rosige Schleimhaut durchwegs iiberragt von markigen bis stecknadelkopf- 
groBen Lymphdriisen. Auch alle solitftren Follikel der Peyerschen 
Plaques markig geschwollen. Im Coecum und aufsteigenden Kolon gallig 
breiige und auch etwas brockelige Fakalien. Im Coecum die Follikel ganz be- 
sonders markig geschwollen, die Schleimhaut mit einem der Wasserspiilung 
standhaltenden Belag iiberzogen und besonders in den tieferen Teilen des Coecums 
von zerstreuten, zum Teil in den Knotchenbereichen liegenden punktformigen 
Blutaustritten eingenommen. Ulcerationen nirgends bemerkbar. Die Follikel- 
schwellungen und auch die Blutungen im aufsteigenden Kolon allenthalben, im 
queren Kolon wohl die Follikelschwellungen, nicht jedoch die Blutungen mehr be¬ 
merkbar. Im kontrahierten absteigenden Kolon auch die Follikelschwellungen ge- 
ringer, die Schleimhaut hier blaB und allenthalben iiberzogen von einer dicken 
Schicht glasigen, nur wenig getriibten Schleimes. — Die Lymphdriisen an der Radix 
mesenterii vergroBert, jedoch durchwegs blaB. — Der groBe Magen angestopft mit 
hauptsachlich aus Kartoffel- und Fleischbrockeln bestehenden, stark eauerlich 
riechenden Inhaltsmassen. Die Schleimhaut desMagens im Pylorus fein hockerig und 
die vorspringenden Teile auffallend dicht, grauweiB. Entlang der groBen Kurvatur 
zahe Schleimmassen auf der hier samtartig weichen, jedoch etwas diinnen Schleim¬ 
haut. — Die Milz schlaff, IS 1 /, : S x / t : 4 cm groB. Die Kapsel zart, das Parenchym 
m&Big blutreich, seine Follikel gerade als graue, mehr minder scharf begrenzte 
Komchen sichtbar. Das Pankreas groB, substanzreich, nicht verdichtet. Durch 
die zarte, nur in dem untern rechten Teil des rechten Lappens etwas netzig und 
streifig verdickte Kapsel schimmem allenthalben graue bis graubriiunliche, steck- 
nadelspitz- bis hanfkomgrofle Herdchen durch, die besonders reichlich an der Basis 
des linken Lappens hervortreten. Am Durchschnitt erweist sich das Leberpar- 
enchym, das gewohnliche, unveranderte Beschaffenheit zeigt, ebenso wie an der 
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Oberfl&che reich durohsetzt von gleichm&Big zeretreuten, ziemlich weichen, hier 
satt rotlich-grauen bis hanfkorngroBen fleckigen Herdchen, die markige Beschaffen- 
heit zeigen, nicht derben, dichten Knotchen gleichen. Nahe dem Ligamentum susp. 
im Mittelteile des rechten Lappens ein stark fettinfiltriertes wallnuBgroBes Gebiet, — 
Die Nebennieren, besonders die linke, in ihrer Rindenschichte vollig verfettet, die 
Driisen an sich substanzarm, klein. — Die enge Bauchaorta in ihrer Intima etwas 
streifig verdickt, — Die in fast fettlosen Kapseln gelegenen Nieren ziemlich groB, 
zeigen keine anderen Veranderungen als die der ausgepragten Stauungsinduration, 
derb nnd dicht. Die fibrose Kapsel leicht ablosbar. DieLymphdriisen zur Seite 
der Bauchaorta auch allenthalben etwas vergrdBert, dabei iiberwiegend dicht, nicht 
markig und blaB oder rosig gefarbt. -— Prostata kaum vergrdBert. In der Hamblase 
etwa 150 ccm klaren Harns. Im Rectum plastische, mit Schleim vermengte Faka- 
lien, die Mucosa auch hier blaB. Die Hoden entsprechend groB, parenchymreich. 

Diagnose: Exzentrische Hypertrophie des Herzens, namentlich mit Hyper*? 
trophie des linken Ventrikels. Partielles Odem der Lungen. Ausgepragte frische 
katarrhalische Tracheitis imd Bronchitis. Endokarditis der Bicuspidalis in Form 
von hamorrhagisch umskumten Knotchen. Zerstreute zahlreiche Herde in der 
Leber. Chronischer Magenkatarrh. Follikul&re Enteritis, ortlich auch Blutaus* 
tritte im Dickdarm. Cyanotische Induration der Nieren, 

Chronisches Odem des Gehims und seiner H&ute. Weite diinnwandige GefaBe, 

GroBe blutreiche Hypophyse. 

Persistente Thymus, groBe Struma. M&Bige Endarteritis der hypoplastischen 
Brustaorta. 

Mikroskopische Diagnose: Die Herdchen der Leber erweisen sich als 
einfache Fettinfiltrationen. 

(Die Veranderungen des lymphatischen Apparates des Darms diirfte hier wohl 
sicher mit der bestehenden Enteritis zusammenhangen, und es kann somit dieser 
Befund anderweitig nicht verwertet werden.) 


5. 

St. J., 30 Jahre alter Pflegling. Vater und mutterlicher Onkel Potatoren, zwei 
Briider geisteskrank. Normale Entwioklung. Vor 12 Jahren sollen epileptische An- 
fftlle aufgetreten sein, die in der Folgezeit sowohl an H&ufigkeit als auch an Starke 
(wohl auch infolge des starken Alkoholkonsums) immer zugenommen haben. In 
der Zwischenzeit war der Mann immer etwas reizbar, neigte zur Streitsucht, Dabei 
suchte er minderwertige Gesellschaft auf, verkehrte mit Landstreichem und ganz 
gemeinen Dirnen. Wegen eines Alkoholexzesses wurde er in die Anstalt eingeliefert. 
Hier konnten wiederholt typische epileptische Anf&lle beobachtet werden. Sonst 
war der Kranke schwer zu behandeln, kam wegen Kleinigkeiten schnell in groBe 
Erregung und Zorn. Machte ofters Fluchtversuche. 

Status somaticus: MittelgroBes, mkBig kr&ftiges Individuum. Sch&del 
symmetrisch, nicht klopf- oder druckempfindlich. Haarwuchs abnorm, weil in die 
Stime hineinragend. Ohrlappchen angewachsen. Pupillen reagieren prompt auf 
L. und A. Die iibrigen Hirnnerven o. B. An der Zunge verschiedene Narben. Herz- 
und Lungen befund normal. Abdominalorgane ohne Befund. Reflexe erhoht. 

Nach Angabe der Mitkranken soli der Mann eines Tages in der Friihe einen 
starken Anfall gehabt haben. Spater habe man ihn noch ziemlich laut atmen gehort. 
Als der Pfleger um x / t 6 Uhr den Kranken aufwecken wollte, fand er ihn tot. Er lag 
wahrscheinlich mit der rechten Gesichtsh&lfte gegen den Bettrand gekehrt, (An 
der betreffenden Partie konnte man einen Eindruck bemerken, ebenso war auch 
die rechte Schnurrbartpartie etwas zusammengedriickt.) 

Obduktionsbefund: 4 Stunden p. m. 
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Schadel asymmetrisch, Sch&deldach ziemlich dick. Dura feet verwachsen. 
Bei Herausnahme dee Gehims entleerte sich viel flussiges Blut. Die weichen jBAute 
sind blutreich. Gyri von normaler Breite und Entwicklungstypus. Im Sinus der 
Basis flussiges Blut. Gewicht des Gehims 1350 g. Basale Gef&Be zart. Seiten- 
ventrikel von normaler Weite, ebenso der dritte Ventrikel. Ependym iiberall zart 
und glatt. Kleinhim ohne Be fund. Stain mganglien und innere Kapsel blaB und 
zart. Rindenbreite 2,5 mm. Konsistenz weichteigig, ziemlich zahe. Briicke und 
Medulla ohne Befund. Bei Eroffnung der Bauchhohle kein besonderer Befund. 
Lungen kollabiert. Im Mediastinum eine ziemlich groBe Thymusdriise, 
die bis zum Herzbeutel reicht. In der PerikardhOhle wenig klares Serum. Im Herzen 
flussiges Blut. Vorhof und Ventrikel von normaler Breite, Mitralis und Aorten- 
klappen zart, Keine Degeneration des Muskels. Rechter Vorhof dilatiert. Coronar- 
gef&Be zart. Foramen ovale offen. Larynx und Oesophagus frei. Tonsillen nicht 
vergroBert. Larynx- und Tracheaschleimhaut blaB. Lungengewebe kompressibel, 
auf Schnitt gut lufth&ltig. Darmschleimhaut blaB. Follikel des Dunn- und 
Dickdarms ziemlich zahlreich und stark hervorspringend. Milz pulpaarm, Fol- 
li kel deutlich hervortretend. Leber, Magen, Pankreas o. B. Follikel des Rectums 
ebenfalls groB. Schleimhaut blaB. Intima der Aorta abdominalis zeigt spurweise 
Triibungen. Nebennieren haben breites Mark, Nieren hyper&misch. Hoden und 
Nebenhoden ohne Befund. 

Diagnose: Dilatatio chronica des rechten Ventrikels. Hyper&mie des Ge¬ 
hims. Stauige Milz, stauige Induration der Leber. Sugellation am rechten Stim- 
hocker. VergroBerung der Follikel des Dunn- und Dickdarms und der Milz. Hyper- 
plasie der Thymusdriise. 

6 . 

G. G., 31 Jahre alter Bauemtaglohner. Mutters Schwester und Bruder sind 
geisteskrank. Normale Entwicklung, keine Krankheiten, kein Potus. Vor 2 Jahren 
traurig geworden, viel geweint, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen usw. Zuerst 
auf der Nervenklinik mit der Diagnose: symptomatische Melancholic (?). W&hrend 
des hiesigen Aufenthaltes traten Halluzinationen auf dem Gebiete des GehOrs- und 
Gedchtssinnes auf, der Kranke verweigerte ofters die Nahrungsaufnahme, zeigte 
kata tones Verhalten, hatte spontane sinnlose Erregungszustande mit Neigung zu 
Gewalttatigkeiten, kiimmerte sich in keiner Weise urn die eigenen Angelegenheiten, 
so daB die Diagnose Dementia praecox mit Sicherheit gestellt werden konnte. 

Status somatious: MittelgroBes kraftiges Individuum. Schadel leicht 
asymmetrisch, Stim- und Scheitelbeinhocker stark vorspringend. Pupillen prompt© 
Reaktion auf L. und A. Himnerven ohne Befund. Am Thorax Zeichen von Rachi¬ 
tis. Innere Organe ohne Befund. Reflexe auslosbar. 

In der Krankengeschichte findet sich folgender Vermerk: Tagsiiber mehrfach 
erregt; nachts ruhig, jedoch schlaflos. Um 5 l / € friih war der Mann noch fiir einige 
Zeit auBer Bett. 10 Minuten spater wurde er auffallend ruhig. Als der Pfleger nach- 
sah, lag er tot im Bette. Der herbeigerufene Arzt fand ihn auf dem Riicken 
liegend, bei der kdrperlichen Untersuchung konnte keine Todesursache festgestellt 
werden. 

Obduktionsbefund: Kleiner Korperbau von mittlerer St&rke; Muskulatur 
in den oberen Extremitaten ziemlich krkftig, in den unteren schwach. Unterhaut- 
zellgewebe maBig fettreich. Am Riicken diffuse, livide Totenflecken. Hohlhand, 
Fingerendphalangen livid diffus verf&rbt. Die Schleimhaute des Gesichtes sehr 
blaB. Sch&deldach 18Vi : I3 1 /* • 15 cm. Wanddicke 13—13,6 mm. Auf der Innen- 
flache des Schadels pacchionische Fissuren und seichte GefaBfurchen. Diploe spar- 
lich. Dura ziemlich diinn, besonders in Stimanteil, maBig gespannt. Sichelblutleiter 
blutleer. Innenflftche der Dura glatt, blaB, glanzend. VVeiche Himh&ute im Be- 
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reiche der Gef&Be milchig getriibt, sonst durchsichtig. GroBhirnwindungen von ge- 
wohnlichem Typus, die Furchen sind m&Big weit. In den hinteren Sch&delgruben 
ziemlich viel klarer seroser Inhalt, im queren und S-forinigen Blutleiter einige Trop- 
fen Blut. Die basalen Arterien zart, fast leer. Seitenventrikel von mittlerer Weite, 
Inhalt von kleiner Menge einer klaren serosen Fliissigkeit. Ependym zart, glatt. 
Dritter Ventrikel von mittlerer Weite. GroBhirnrinde 3—4 mm breit, blaB, springt 
vor. Marksubstanz auch blaB, stark feucht, weichteigig. ZentralgangUen blaB. 
Vierter Ventrikel maBig weit, Ependym zart und blaB. Kleinhim ziemlich blaB, 
ebenso Briioke und Medulla oblongata. Gehirngewicht 1537 g. 

Das groBe Netz gefaltet, liegt im linken Hypochondrium. Darmschlingen 
kollabiert. Serosa blaB, an einzelnen tieferliegenden Schlingen sieht man ausge- 
dehnte Imbibitionsstreifen. Im kleinen Becken keine Fliissigkeit. -— Leber: rechter 
Lappen drei Querfinger den Rippenbogen iiberragend, links der untere Rand 15 cm 
vom Processus xyphoideus entfemt. Zwerchfellstand: rechts oberer Rand der 
fiinften Rippe, links unterer Rand der fiinften Rippe. 

Linke Lunge: Im Bereiche des oberen Teiles des Unterlappens und des angren- 
zenden Oberlappens angewachsen, lufthkltig. Im Pleuraraum kein Inhalt, Pleura 
glatt. 

Rechte Lunge: frei, kein Inhalt, Lappen leicht kollabiert, lufth&ltig, weich. 
Pleura glatt und gl&nzend. 

Herz: etwas vergroBert, Epikard m&Big fettreich. Im Bereiche der Spitze und 
vorderen Flache des rechten Herzanteiles ziemlich groBe Sehnenflecke. Im Herz- 
beutel 15 ccm klarer, seroser Fliissigkeit. 

Thymus: 6 cm lang, 3 cm breit, 4—5 mm dick. 

Zunge sehr blaB. Balgdriisen und Tonsillen stark vergroBert und 
blaB. Die Schleimhaut des Oesophagus blaB, glatt und im unteren Teil etwas livid 
verf&rbt. 

Kehlkopf und Trachea: Blasse Schleimhaut. In den Bronchien schleimige 
Fliissigkeit, Schleimhaut atrophisch und injiziert. SchnittfJ&che der Lunge glatt, 
beim Ausstreichen eine feinschaumige, blutig verf&rbte Fliissigkeit in geringer 
Menge. In der linken Lunge ebensolcher Befund. 

Herz: Linkes venoses Ostium fiir zwei Finger durchgangig. Im Vorhof und 
Ventrikel eine sparliche Menge teils fliissigen, teils geronnenen Blutes. Ventrikel- 
hohle nicht erweitert. Muskulatur 17 mm dick. Mitralklappe zart. Die Klappen 
der groBen Arterien schlieBen gut und sind zart. Conus pulmon&lis von gewohn- 
hcher Starke. Foramen ovale geschlossen. Intima der Brustaorta zart. An der 
Schnittfl&che des linken Schilddriisenlappens mehrere kolloide und parenchymatosg 
Knoten. Den ganzen rechten Schilddriisenlappen fast nimmt eine dickwandige mit 
klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste ein. Im Diinndarm die Schleimhaut blaB, die 
Folli keldeutlich sichtbar, vergroBert. Im Dickdarm die Folli kel ebenfalls 
deutlich sichtbar, vergroBert und vermehrt. Die Schleimhaut im iibrigen 
blaB. Mesenteriaidriisen ebenfalls vergroBert, einige fast haselnuB- 
groB. — Magen dilatiert, enthalt rotlich graue Fliissigkeit. — Milz: 12—13 cm lang, 
7 7* breit, 3V 2 —4 cm dick. Konsistenz fest, auf dem Durchschnitt das Gewebe 
dunkelblaurot. Pulpa nicht ausstreichbar, Interstitium etwas vermehrt, Follikel 
nicht besonders groB, aber deutlich sichtbar. Pankreas: 15 cm lang, 3 cm breit. 
17*—2 cm dick, feinlappig, weich. — Leber klein, Oberflache voilkomraen glatt 
Schnittfl&che braun. 

Rechte Niere: Kapsel gut abziehbar, Schnittfl&che zeigt gewohnlich breite 
Rinde. In der Nahe dt‘s unteren Poles eine haselnuBgroBe Cyste, die bis in die Ober¬ 
flache hereinreicht. sonst abc*r zum groBen Teil in einer Pyramide lokalisiert ist. 

Linke Xiere: Kapsel leicht abziehbar, Oberflache vollkommen glatt. 
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Rechte Nebenniere: 4 cm l&ng, 4 cm breit, ganz diinn, die Rinde samt der sp&r- 
lich vorhandenen Marksubstanz ortlich kaum 1 mm dick. 

LinkeNebenniere: 5 cm lang, 2 1 /* cm breit, medial die Rinde ziemlich schmal, 
nicht einmal 1 mm dick, die Marksubstanz dagegen bis 4 mm, lateral jedoch mi fit 
die Rinde samt der Marksubstanz, die nur als ein sehr diinner Strich angedeutet 
ist, kaum 1 mm. Schleimhaut des Rectums blab. 

Diagnose: Persistenz der Thymus mit Hyperplasie der lymphatischen Gewebe. 
Atrophie der Nebennieren. Geringe Hypoplasie der Aorta. MaBige Hypertrophie 
des linken Ventrikels und etwas braune Atrophie des Herzmuskels. Stauung und 
braune Atrophie der Leber, cyanotische Induration der Milz und Nieren. Rechts- 
seitige Struma cystica, links nodosa. 

Stauung im Magen und Darm. 

Anamie und Odem des Gehirns. 

7. 

K. J., 23 Jahre. In der Familie keine Geisteskrankheiten. Normale Entwick- 
lung. Keine Kinderkrankheiten. Mit 15 Jahren erster epileptischer Anfall: Fiel beim 
Essen plotzlich vom Stuhl, wurde bewuBtlos und hatte starke Kr&mpfe. Nachher 
Benommenheit, Kopfschmerzen. Anfangs wiederholten sich die Anfalle nur alle 
Jahre ein- bis zweimal, sp&ter (anfangs der zwanziger Jahre) viel ofter, aUe 
8—14 Tage. In der Zwischenzeit sehr erregbar, kommt gleich in groBen Zorn. 

Status somaticus: MittelgroBer Mann, gut gen&hrt. Das Gesicht zeigt 
mongolischen Typus. Die rechte Scheitelbeingegend ist etwas ausladend. Am 
Hinterhaupt sind mehrfach symmetrische Protuberanzen und Einsenkungen. Pu- 
pillen mittelweit, Reaktion auf L. und A. gut. Innere Organe ohne Behind. Re- 
flexe etwas gesteigert. 

Hierorts konnten mehrfach typische epileptische Anfalle beobachtet werden. 
Dazwischen war der Kranke oftmals sehr gewalttatig, schlug einmal ein Fenster 
hinaus, wobei er sich mehrere Armmuskein durchschnitt. Manchmal Verwirrungs- 
zustande. Eines Morgens stand der Mann auf, glitt dabei am Boden aus und fiel 
angeblich mit dem Kopf gegen einen Heizkorper. Der Pfleger, der hinzusprang, 
wurde gleich am Halse gcpackt. Darauf gab man den Kranken in ein Neben- 
zimmer, wo er einen Anfall bckam. Als man nach einigen Minuten nachsah, lag er 
leblos auf dem Riicken und war bereits verschieden. 

Obduktionsbefund: Ziemlich klein, fettreiches Unterhautzellgewebe, kraf- 
tige Muskulatur, sehr blaB, am Riicken ausgedehnte bl&ulichviolette Leichenver- 
farbung. Totenstarre erhalten. Am rechten Unterarm an der Innenfl&che eine 
10 cm l&nge und 2—3 cm breite Narbe, an der Innenfl&che der Tibia, 3 cm unter der 
Patella ein 4 : 4 cm groBer, harter, hdckeriger Knochenvorsprung, unverschieblich 
auf der Unterlage, die Haut dariiber verschieblich. 

Die weichen Schadeldecken blaB, Pupillen weit, rund, die sichtbaren Schleim- 
haute sehr blaB. Sch&deldach 17,5 : 12.5 : 19,3 cm, Randdicke 4—5 mm, in den 
Seitenteilen etwas dicker. Am Stimbein links, 1 1 / 2 cm unter der Kranznaht, eine 
2,5 : 0,5 cm grofle, unregelmaBige Vertiefung, deren Grund uneben und rauh ist. 
Stimnaht verstrichen, die iibrigen erhalten. Entsprechend der Vertiefung findet 
sich an der Kopfschwarte eine 5 cm lange, 1 / 2 cm breite unregelmaBige, zackige, 
weiBe Narbe. Dura mitteldick, die weichen Himhaute zart, durchsichtig. Him- 
gewicht 1320 g. Windungen plump. Sulci eng, die bosalen HimgefaBe zart, die 
Seitenventrikel entsprechend weit, Ependym leicht granuliert, enthalten nur 
wenig klare, serose Fliissigkeit. GroBhimrinde 2 mm breit, wenig feucht, Mark¬ 
substanz rein weiB, wenig Blutpunkte; die zentralen Ganglien blafl, vierter Ven- 
trikel nicht besonders erweitert, Ependym von kleinen Blutpunkten eingenommen. 
Himsubstanz z&he. 
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* GroBes Netz ziemlich fettarm. Peritoneum blaB, D&rme kollabiert, ebenso 
die Harnblase. Leber drei Querfinger unter dem Processus xyphoideus. Zwerch- 
fell fechts an der 5. Rippe, ebenso links. Im vorderen Mediastinum ein 
zweifoppiger, 6—7 cm langer, 4 cm breiter, 6—7 mm dicker gut erhal- 
tener Thymusrest. 

Lunge links frei, weich, sehr wenig knistemd, rechts gleich; Pleura glatt und 
gl&nzend, Hdhlen leer. Im Herzbeutel nur wenig beinahe klare serose Flussigkeit. 
Zunge trocken, grauer Belag. Tonsillen groB, ebenso die Zungenbalg- 
driisen. Im hinteren Rachenraum die Schleimhaut blaB. In der V. cava inf. 
fliissiges Blut. Oesophagusschleimhaut blaB, Kehlkopfeingang frei, Schleim¬ 
haut blaB, Tracheaschleimhaut blaB, in den unteren Teilen und in den 
Bronchien etwas Schleim. Schnittfl&che des rechten Unterlappens ziemlich 
blutreich, glatt, leicht kompressibel, ebenso im Mittel- und Oberlappen, im 
linken Unterlappen und Oberlappen, Bl&sse und Trockenheit. Herz: Das linke 
venose Ostium fur zwei Finger durchg&ngig, im Ventrikel und Vorhof nur wenig 
Cruor; Klappen zart. Wand 2 cm dick. Tricuspidalis zart. Im rechten Ventrikel 
Cruor und etwas Speckhautgerinnsel, Herzmuskulatur fest, rot. Klappen der groBen 
Arterien schluBf&hig. Kypoplasie der Aorta. t)ber den Klappen in der Intima 
fleckige Triibungen und Verdickungen. Herzhypertrophie besonders rechts. Schild- 
driise hiihnereigroB, sonst nichts Besonderes. Hals- und bronchiale Lymph* 
driisen etwas vergrbBert. 

Im Dimndarm schleimiger, galliger, dickfliissiger Inhalt, Schleimhaut blaB. 
Follikel deutlich sichtbar. Im Dickdarm Schleimhaut blaB, Follikel zahL 
reich. Die mesenterialen Lymphdriisen stark vergrdBert, Schnittfl&che 
blaB, fast weiB. Milzoberfl&che glatt. Schnittfl&che zeigt dunkelblaurote Far bung, 
Follikel zahlreich, gut sichtbar, Pulpa, vie! Blut. Pankreas ohne Behind. 
Duodenum diinn. Im Magen etwas Katarrh. Leber ziemlich groB, Oberfl&che glatt, 
Schnittfl&che zeigt gelbe Verf&rbung. Nieren entsprechend groB, Kapsel gut ab- 
ziehbar, Oberfl&che glatt, Schnittfl&che zeigt dunkelblaurote Farbe. Intima der 
Bauchaorta leicht fleckig getriibt. Sa men blase n ohne Befund. Rectumschleimhaut 
blaB, Follikel zahlreich sichtbar, groB. 

Diagnose: Status thymolymphaticus, groBe Thymus, Hyperplasie der 
Tonsillen, Zungenbalgdriisen, Hals-, Bronchial-, Mesenteriallymphdriisen, der 
Milz- und Darmfollikel, Hypoplasie des Nebennierenmarkes. Exzentrische Hyper¬ 
trophic des rechten, geringe des linken Ventrikels, Fettinfiltration der Leber, hoch- 
gradige Cyanose der Milz und Nieren, Stauungskatarrh im Magen und Darm, Pig- 
mentierung der Payerschen Plaques, Narbe an der Kopfschw&rte und am Sch&del- 
dach. Stauung der Himrinde, An&mie der Marksubstanz im Gehirn. 


8 . 

W. Ph., 43 Jahre alt. Vater, GroBvater und zwei Geschwister schwachsinnig. 
Die Frau soli immer ganz normal gewesen sein; entsprechende Entwicklung, keine 
Krankheiten. Plotzlich Zeichen von Geistesstorung: Nahrungsverweigerung, Dro- 
hung gegen die Angehorigen, Negativismus. Deshalb Einbringung in die Anstalt 
Hier zeigte sie sich ebenfalls aggressiv gegen Arzte und Pflegerinnen, gab keinerlei 
Auskunft, jammerte immer vor sich hin, ohne daB es gelang, sie richtig zu verstehen. 
Verkennung der Umgebung. Vergiftungsideen. Nach 8t&gigem Aufenthalt wurde 
die Frau, die sich in der Zwischenzeit etwas beruhigt hatte, wieder mehr aufgeregt, 
sprang ofters das Pf lege personal an. Als sie gegen Abend wieder auf eine Pfl^e- 
schwester losgehen wollte, fiel sie auf einmal uni und war tot. 

Obduktionsbefund: Kleine weibliche Leiche, ziemlich guter Em&hrungs- 
zustand. Totenstarre erhalten, livide Flecken am Riicken. Am Riicken, im Bereich 
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der Oberarme und Oberschenkel sowie an den Unterschenkeln ziemlich ausgedehnte 
blaugrun verf&rbte Sugellationen. Pupillen gleich weit. Starker Schnurrbart. 
Zahne gut. Subcutanes Fett m&Big reichlich. Muskulatur kr&ftig. 

Die weichen Sch&deldecken glanzend, Sch&deldach ziemlich kurz und breit, N&hte 
sichtbar, leichte Asymmetrie mit Vorstehen des linken Scheitelbeinhockera. Dura 
gut transparent, gut bluth&ltig. Im Sichelblutleiter wenig fliissiges Blut. Innen- 
fl&che glatt und gl&nzend. Die weichen Haute wenig bluth&ltig, sehr leicht abzieh- 
bar. Oberfl&che der Gyri glatt, keine Abplattung. Normaler Windungsbau. Im 
Sinus der Basis fliissiges Blut. Hirngewicht 1065 g. Die basalen GefaBe fest, mit fliissi- 
gem Blut gefiillt. Ventrikel nicht erweitert, Ependym iiberall glatt, fest. Stamm- 
ganglien ziemlich blaB, die Rinde wenig bluth&ltig; im Stimbein 2 1 /, mm breit. 
In der Marksubstanz ziemlich weite Venen sichtbar, sonst Mark blaB, etwas bl&u- 
hch. Konsistenz teigig weich, leicht zerreiBlich. Kleinhim wenig bluth&ltig, ziem¬ 
lich weich. Briicke imd Medulla oblongata ohne Befund. 

Zwerchfell rechts an der vierten, links an der fiinften Rippe. Magen und Darm 
eng, Mesenterialdriisen ziemlich groB, Appendix frei, Ham blase stark ge- 
fullt, Adnexe frei. Lunge wenig collabiert, beiderseits frei, Pleurahohlen frei. 
Im vorderen Mediastinum Fettgewebe. Herz entsprechend groB, gut kon* 
trahiert. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Arterielle Klappen schlieBen. 
Linker Vorhof und linker Ventrikel nicht erweitert, Wanddicke links 13 mm, 
Papillarmuskel kr&ftig, am freien Ende leicht verdickt. Aortenklappen zart, Intima 
zart. Rechter Vorhof und Ventrikel nicht erweitert, Wanddicke im Conus pulmona- 
lis kaum 3 mm Foramen ovale geschlossen Coronargef&Be zart. Myokard von 
guter Farbe und Transparenz. Zunge etwas belegt, Balgdriisen und Tonsillen nicht 
vergrSBert, in beiden Tonsillen kleine Tonsillarsteine. In den groBen Bronchien 
z&her, etwas eitriger Schleim, Schleimhaut nur leicht gerotet. Bronchien nicht er¬ 
weitert. Schilddriise groB, mit mehreren parenchymatosen und kolloiden Knoten. 
Lungen gut lufth&ltig, kompressibel. Die bronchialen Driisen nicht vergrbflert. 
Dunndarmschleimhaut blaB, Inhalt ziemlich dickbreiig, gallig gef&rbt. Im unteren 
Deum diinnbreiig. Plaques ziemlich groB, Follikel groB. Im Dickdarm 
etwas dic||breiiger Kot, Follikel deutlich vergroBert, Schleimhaut uberall 
blaB. Milz ziemlich groB, Oberfl&che glatt. Konsistenz gut, Follikel zahlreich, 
aber nicht besonders vergrdB rt. Im Duodenum die Schleimhaut blaB. Leber groB, 
Konsistenz gut. Die Nebennieren zeigen wenig Marksubstanz. Nieren etwas klein, 
Fettkapsel sehr gering. Ovarien klein. 

Diagnose: Einfache Hypertrophie des linken Ventrikels, Struma nodosa; 
Status lymphaticus, VergroBerung der Milzfollikel, der Darmfollikel und der In- 
guinaldriisen. Hypoplasie des Nebennierenmarkes. Stauung der Abdominalorgane. 

Von den mikroskopischen Untersuchungen des Gehims steht aller- 
dings nur eine (des Falles 2) zur Verfligung. Dieselbe ist in den „weiteren 
Beobachtungen fiber das menschliche Nervenstfitzgewebe von Eisath“ 
unter Nummer VII genauer beschrieben. Sowohl in Rinde und Mark 
des GroBhims als auch im Kleinhim finden sich eine Menge von amoboi- 
den Gliazellen. Nach mtindlichen Mitteilungen des oben Genannten 
kommen dieselben, und zwar in noch viel groBerer Menge, auch in Ge- 
himen (natfirlich moglichst frischen!) an interkurrenten Krankheiten 
verstorbener Geisteskranker vor. Somit darf auch dem Vorkommen 
von amoboiden Zellen bezfiglich einer Erklarung ffir den plotzlichen 
Exitus eine allzu groBe Bedeutung nicht beigemessen werden. 
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Uberblickt man die eben angefiihrten Sektionsprotokolle, so ist es 
in den meisten Fallen nicht moglich, aus ihnen eine befriedigende Er- 
klarung fur den plotzlichen Tod des Individuums zu schopfen. Auch 
die Veranderungen an der Aorta, welche in vereinzelten Fallen verzeich- 
net sind, diirfen wohl nicht allzu hoch angeschlagen werden, sind ja 
doch ofters gerade bei den hypoplastischen GefaBen fettiggelbe Spren- 
kelungen der Intima, sowie auch Triibungen des Endokards besonders 
des linken Ventrikels beschrieben worden. Diese letzteren f iihrt K o 1 i s k o 
auf abnorm6 Dehnungszustande des Endokards infolge von Dilatations- 
vorgangen und abnormer Druckverhaltnisse zuriick. Dafiir aber tritt 
eine Reihe von Befunden in Erscheinung, welche zwar nicht immer 
in ihrer Ganze, aber doch wenigstens teilweise wiederkehren, namlich 
Schwellung des lymphatischen Apparates (der Tonsillen, Darm- und 
Milzfollikel, eventuell der Mesenterialdrusen usw.). Enge der Aorta oder 
anderer GefaBe, in manchen Fallen auch Veranderungen der Neben- 
nieren ,Hypertrophie des Herzens, Bildungsanomalien, Hypertrophie 
der Thymusdriise usw. Wir fassen dieselben unter dem bekannten 
Namen des Status thymicolymphaticus resp. lymphaticus zusammen. 
Hierzu sind einige Bemerkungen notig. 

Zu dieser Abhandlung standen Sektionsprotokolle zur Verfugung, 
die wohl im allgemeinen so abgefaBt sind, daB sie ein genaues Bild der 
einzelnen Organe zu geben vermogen. Hierbei blieb jedoch etwas un- 
beriicksichtigt, namlich das Gewicht der Thymusdriise. Es ist nun seit 
den grundlegenden Untersuchungen Ham mars u. a. eine bekannte 
Tatsache, daB aus dem Vorhandensein dieser Druse noch lange nicht 
irgendwelche Schltisse gezogen werden konnen und dies etwa eine patho- 
logische Erscheinung darstellt. Im Gegenteil, es liegt durchaus inner- 
halb des Physiologischen, daB dieselbe bei jugendlichen Individuen 
vorgefunden wird. Nur Abweichungen vom Normalgewicht 1 ) sind als 
pathologisch aufzufassen. Es wird deshalb heute auch die Bezeichnung 
,,Persistenz“ als nicht zutreffend gegen den Namen ,,Hyperplasie“ 
verworfen. Somit konnen die Worte: „groB‘', „allzu groB“ einer Kritik 
niemals standhalten, sondem nur eine prazise Wagung gibt in entspre- 
chender Weise AufschluB. 

Ebenso stehen auch keine mikroskopischen Praparate dieser Driise 
zur Verfugung; dies ist auch der Grund warum eine genaue Scheidung 
zwischen Status thymicus und Status thymicolymphaticus nicht gemacht 
werden kann. Deshalb wurde der mehr allgemeine Ausdruck des Status 
thymicolymphaticus resp. lymphaticus beibehalten. 

Auf den ersten Blick erscheinen infolge dieser Mangel die Ausfuh- 

x ) Als Normalgewicht wurden von Ham mar fiir die beschriebenen Lebens- 
alter nachstehende Zahlen angegeben, wobei das Gewicht des Parenchyma der 
Driisen (und hier wieder Rinde und Mark) gesondert wird. 
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rungen und die daran sich knfipfenden Deduktionen nicht stichhaltig. 
Bedenkt man jedoch, daB nur dann obige Diagnose verwertet wurde, 
wenn eine Reihe von anderen Merkmalen, wie Enge der Aorta oder der 
ubrigen GefaBe, Bildungsanomalien usw. vorhanden waren, so werden 
jedenfalls diesbezfigliche allfallige Bedenken mehr in den Hintergrund 
gedrangt. 


Im Alter von 

Thymus- 

kOrper 

Parenchym 

Einde 

Mark 


In g 

in g 

in 8 

in g 

Neugeborenen . . . 

13,26 

12,33 

9,59 

2,62 

1— 5 Jahren . . . 

22,98 

19,26 

13,63 

5,63 

6-10. 

26,10 

22,08 

12,71 

9,37 

11—15 „ .... 

37,62 

25,18 

11,63 

11,08 

16—20 ... 

26,58 

12,71 

2,12 

10,46 

20—25 „ . . . . i 

24,73 

j 4,95 

0,74 | 

4,20 

26—35 . 

19,87 

3,87 

0,89 | 

2,98 

36—45 . 

16,27 

| 2,89 

1,55 

1,33 

46—55 .. 

12,85 

1 1.48 

1 


56—65 „ . . . . 

| 16,08 

0,73 ! 



66—75 „ 

1 6,00 

I 0,03 

1 



Es ist natfirlich hier nicht der Ort, um dieses Kapitel der Pathologic 
erschopfend zu behandeln, denn einerseits ist die Zahl der diesbeztiglichen 
Publikationen eine derartig groBe und wachst jahrlich um eine so be- 
deutende Menge, daB es nicht moglich ware, im Rahmen dieser Aus- 
einandersetzung alles zu behandeln. Andererseits besitzen wir schon 
eine Reihe von vorzfiglichen Sammelreferaten (Hammar, Hart, 
Lubarsch, Matti, Wiesel u. a.), welche in jeder Hinsicht das ganze 
Gebiet vollstandig beherrschen und uns fiber den gegenwartigen Stand 
der Frage orientieren. Es wird deshalb im Folgenden nur soweit darauf 
eingegangen werden mfissen, als es, um Wiederholungen zu vermeiden, 
unbedingt notig erscheint. 

Es ist schon den alten Arzten aufgefallen, daB speziell ganz gesunde 
Kinder plotzlich ohne jede Ursache meist unter Erscheinungen einer 
heftigen Atemnot verstorben sind. Fast immer fand man als einzigen 
Befund eine groBe Thymusdrtise. Besonders Kopp vertrat die Ansicht, 
daB der sogenannte Laryngospasmus mit einer VergroBerung der Thymus- 
drfise in ursachlichem Zusammenhang stehe. Dieser Ansicht trat Fried - 
leben entgegen, der behauptete, daB diese Drtise picht die Ursache 
der Kompression der Trachea sein konnte, und er verkfindete mit apo- 
diktascher Sicherheit, daB es kein Asthma thymicum gebe. Nach ihm 
mfisse die Ursache in einer Emahrungsstorung des Nervensystems ge- 
sucht werden. In der folgenden Zeit widersprach als erster Abel in 
dieser Auffassung und ihm schloB sich eine Reihe von Beobachtern an, 
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die den Tod durch Druck der vergroBerten Thymus auf den Larynx, 
Gef&fie, Nerven eintreten lieBen. Es entstand die sogenannte „mecha- 
nische Theories Somit schien die einst verlassene Meinung, gegen die 
Friedleben so sehr gekampft hatte, wieder zur Geltung zu kommen. 
Mochte dies aber auch fur verechiedene Falle sicher sein, und wurde fiir 
andere, besonders bei kleinen Kindern, ein akuter Darmkatarrh, capil- 
l&re Bronchitis fur den plotzlichen Tod verantwortlich gemacht, so gab 
es doch genug Beobachtungen, bei denen man sich nicht recht mit dieser 
Erklarung zufrieden geben konnte; und schlechterdings die plotzlichen 
Todesfalle Erwachsener, wie sie oft nach ganz unbedeutenden Reizen 
auftraten, waren hiermit, da ja hier doch ganz andere anatomische Ver- 
haltnisse bestehen als bei kleinen Kindern, keineswegs zu deuten. — 
Da trat Paltauf auf den Plan und suchte durch seine Lehre von der 
chlorotisch-lymphatischen Konstitution Licht in das Dunkel zu bringen. 

Paltauf faBt die Sektionsbefunde plotzlich Verstorbener, die ihm 
teils selbst zur Verfiigung standen, teils aus der Literatur bekannt waren, 
folgendermaBen zusammen: VergroBerung der Tonsillen, der Lymph- 
follikel, ausgebreiteter Lymphdriisenkomplexe, der Follikel des Zungen- 
grundes, Milz und endlich das Vorhandensein emer verschieden groBen 
Thymusdrtise zu einer Zeit, in der diese sonst schon ganz geschwunden 
zu sein pflegt. Dazu noch die zwar stets, aber in verschiedenem Grade 
ausgebildete Veranderung der Aorta und des Herzens. Er deduziert 
dann weiter: „Angesichts dessen, was uns bis jetzt fiber solch eigenttim- 
liche Todesfalle bei Erwachsenen und Kindern bekannt ist, scheint mir 
nur die Annahme gerechtfertigt, die Todesursache in der anomalen 
Korperkonstitution (lymphatisch-chlorotischer Natur) zu suchen. Dem- 
gemaB hatten wir in der hyperplastischen oder abnorm lang erhaltenen 
Thymusdriise nicht eine Ursache des Todes, sondem nur ein Teilsymptom 
jener allgemeinen Emahrungsstorung zu erkennen, die des weiteren 
durch die VergroBerung der Lymphdrtisen usw. gekennzeichnet ist.“ — 
Es scheint ihm denkbar, daB unter dem EinfluB einer dauernden ano¬ 
malen Emahrung imd infolge von Storungen in der Herzbewegung, 
den Druckverhaltnissen im Blutkreislaufsystem. wie sie wohl in einem 
abnorm veranlagten Organismus vorhanden sind, solche Veranderungen 
in den nervosen, der Herzbewegung vorstehenden Zentren gesetzt wer- 
den, die es ermoglichen, daB gerade so, wie das Herz bei einem lange und 
ohne auffallende Beschwerden getragenen Herzfehler unter der Ein- 
wirkung einer plotzlichen Alteration der Herzbewegung, Aufregung, 
abnormen Reizes seine Tatigkeit plotzlich einstellt, auch das Herz so 
veranlagter Menschen unter analogen Reizen usw. plotzlich funktions- 
unfahig wird. 

Solche Reize konnen nun verschiedener Natur sein. Im Laufe der 
Zeit sind mehrere Falle dieser Art beschrieben worden: Wiens, Palt- 
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auf, Kayser, Wiesel, Nordmann, v. Recklinghausen, Dwor- 
nitschenko u. a. sahen plotzlichen Tod beim Baden oder Schwimmen* 
Wiesel bei groBer Hitze. Sieradizky, Eulenburg nach korperlicher 
Zuchtigung, Walz bei psychischer Aufregung (vergeblicher Coitus), 
Merkel bei Menstruation, Escherich bei einem ganz unbedeutenden 
Eingriff, namlich Salicylumschlagen, Langerhans, Barbier, McKeen 
nach Injektion von Heilserum, Schridde nach solcher von Sal- 
varsan. Hierher ist auch der Narkosetod zu zahlen, wie er bei Lokal- 
anasthesie (Nettel u. a.) oder Chloroform reap. Ather (Kundrat, 
Plock, Laqueur, Heusler u. v. a.) vorkommt. Was den Chloroform- 
narkosetod anlangt, so ist derselbe heute schon ziemlich klargestellt. 
Wir brauchen nicht mit einer neuropathischen Konstitution im Sinne 
Paltaufs zu operieren, sondem von verschiedenen Seiten wurde ein 
direkter Zusammenhang zwischen Narkoticum und Nebenniere, resp* 
deren Sekret d. i. Adrenalin hingewiesen. — Schon Barbarossa wies 
eine groBe Widerstandsfahigkeit thymusloser Tiere gegen Chloroform 
nach, wahrend im Gegensatz dazu solche mit erhaltenem Thymus sehr 
leicht erliegen. — Nach Schur und Wiesel u. a. tritt wahrend der 
Narkose eine bedeutende Verarmung von Adrenalin eiri; Her re n- 
schmied u. a. wiesen eine Verfettung der Fasciculata und eine Ver¬ 
armung des Nebennierenmarkes an chromaffinen Zellen mit Abnahme 
der Chromierbarkeit nach. Matti meint daher, daB Patienten mit 
Thymushyperplasie oder mit gleichzeitigem Status lymphaticus, die 
}a nach den Feststellungen Wiesels und Hedingers und nach seinen 
experimentellen Untersuchungen wohl ofters ein hypoplastisches Neben- 
nierenmark aufweisen, bedeutend rascher eine deletare Reduktion der 
chromaffinen Elemente in der Narkose erleiden und deshalb bedeutend 
starker gefahrdet sind, sei leicht begreiflich. 

Die Lehre Paltaufs wurde dann von Escherich weiter ausgebaut. 
Dieser sieht darin eine Dyskrasie ahnlich dem Morbus Basedowi oder 
dem Myxddem der Strumipriven, die zu einer latenten t)bererregbarkeit 
des Nervensystems ftihrt. Schon auf ganz geringe Reize reagiert dieses 
System mit Krampfzustanden, wozu dann noch die Neigung zur Syn- 
kope kommt. Dieser Gedankengang erfuhr natiirlich auf der einen Seite 
Anerkennung (Friedjung und andere, auch Bartel und Neusser 
bauen hier weiter), auf der anderen Seite stellte'man dieselbe als reine 
Hypothese hin (Richter, v. Sury, Rehn, Hart). 

Mogen auch die Meinungen betreffs des Begriffes Constitution 1 ‘ 
weit auseinandergehen, das eine haben beide Richtungen gemeinsam, 
daO jetzt die Thymusdriise, resp. deren Funktion in den Brennpunkt des 
Interesses geriickt worden ist. Ist man speziell in Chirurgenkreisen (vgl. 
Klose) geneigt, den plotzlichen Tod kleiner Kinder unter Umstanden 
durch mechanische Wirkung der Thymusdruse (Druck auf die Trachea 
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usw.) zu erklaren, so sind wohl heute fast alle Beobachter dariiber einig, 
daB fur altere Kinder und Erwachsene eine Hyperthymisation des Or- 
ganismus als Todesursache anzunehmen sei. (Von manchen, Pende, 
Matti, wird die Bezeichnung ,,Dysthymisation“ anstatt ,,Hyperthymi¬ 
sation" propagiert, um die pathologische Funktion der Druse besser 
zum Ausdruck zu bringen.) — Diese thymogene Autointoxikation 
kommt durch die Wirkung auf das Herz und die GefaBe zur Geltung. 
Die Experimente Svehlas weisen darauf hin, daB der Thymusextrakt 
pulsbeschleunigend und blutdrucksenkend wirkt; ebenso diirfte wohl 
auch die toxische Wirkung des Thymusextraktes wenigstens bei intra- 
venoser Einverleibung zu Recht bestehen (Hammar und Quensel). 
Ja, die Experimente Harts und Pirchers zeigen, daB die patholo¬ 
gische Thymussubstanz ,als die wir Thymus von Menschen betrachten 
diirfen, welche an Thymushyperplasie starben, schwere Intoxikationen 
hervorrufen konnen. Yokoyama konnte durch lange Gaben von 
Thymus (nach Ausschaltung der Fehlerquellen der friiheren Experi- 
mentatoren) als sicheres Ergebnis Dilatation des Herzens nach weisen. 
Hierbei findet sich auch eine Vermehrung des Adrenalingehaltes des 
Blutes als ein Zeichen dafiir, daB sich der Organismus vor der Erschlaf- 
fung der GefaBe schiitzen will. Matti glaubt daher schreiben zu diirfen: 
„Es liegen so unseres Erachtens die notigen Grundlagen vor, um mit 
aller gebotenen Reserve an die Moglichkeit einer Hyperthymisierung 
und einer Dysthymisierung des menschlichen Organismus zu denken 
und diese Vorgange fur die theoretische Erklarung pathologischer 
Erscheinungen heranzuziehen, die wir nach den anatomischen Befunden 
auf Rechnung hyperplastischer Thymusdrtisen setzen, genotigt und 
berechtigt sind .... Ein femeres wesentliches Moment fur die Erklarung 
der plotzlichen Thymus-Todesfalle namentlich sehen wir — gestiitzt 
auf die Erhebungen von Wiesel und Hedinger iiber Hypoplasie des 
chromaffinen Systems bei Status thymicus bzw. thymolymphaticus 
und auf die Resultate eigener Untersuchungen, die als indirekter Beweis 
fiir die GesetzmaBigkeit des gegenseitigen Verhaltens von Thymus, resp. 
Thymus incl. lymphatischen Apparats und chromaffinen Systems 
entsprechend Wiesels und Hedingers Befunden gelten konnen — 
in der mangelhaften Leistungsfahigkeit des hypoplastischen chrom¬ 
affinen Systems, insbesonders des Nebennierenmarkes.“ Nehmen wir 
mit Hart an, daB eine pathologische Thymusfunktion, eine Dys- oder 
Hyperthymisation zu schweren chronischen Schadigungen des Herzens 
fiihrt, so begreifen wir, daB bei mangelhafter Lieferung des eminent 
Blutdruck steigemden und den GefaBtonus erhaltenden Sekretes des 
Adrenalsy stems ein derartig gesch wachtes Herz um so eher seiner Auf gabe 
plotzlich nicht mehr gewachsen sein kann. 

DaB man eine engere Beziehung zwischen Thymus und Morbus Base- 
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dowi vielfach angenommen hat, ja sogar von einem thymogenen Morbus 
Basedowi sprach (Hart), mag nur gestreift werden. — Hedinger 
schlagt auf Grand seiner Untersuchungen vor, den Status thymicus vom 
Status thymicolymphaticus und reinem Status lymphaticus zu trennen. 
Wtihrend man bei Status thym.-lymph, neben Thymus- und Lymph- 
drtisenvergroBerung schlecht entwiekeltfcs Genitale, Hypoplasie der 
Arterien und des chromaffinen Systems findet, kann man bei reinem 
Status thym. nur eine VergroBerung der Thymusdrtise ohne Drtisen- 
schwellung, gut entwickeltes Genitale, VergroBerung der Hypophyse, 
abnorm gut entwickelte Nebennieren, speziell Hyperplasie des Rinden- 
systems derselben beobachten. — Andere, z. B. Schridde, sind der 
gegenteiligen Meinung. Von Tandler und GroB wurde auf die Bezie- 
hungen zwischen den Geschlechtsdrtisen und Thymus hingewiesen. 
Man sieht also, daB hier die ganze Frage der Drtisen mit innerer Se- 
kretion und ihrem gegenseitigen Verhalten aufgerollt wird. Dazu kommt 
noch, daB speziell Wiesel eine strenge Scheidung zwischen angeborenem 
Status thym.-lymph, und erworbenem durchftihren will. Letzterer 
scheint ihm als Ausdruck mehrfach durchgemachter Intoxikationen und 
Infektionen zu gelten, wahrend ersterer wirklich eine abnorme Kon- 
stitution darstellt. 

Von Interesse diirfte sein, daB von Klose auf eine Saureintoxikation 
nach Thymusausfall aufmerksam gemacht wurde. Dadurch soil auch 
die von ihnen nach Thymusexstirpation beobachtete Veranderung des 
Gehims, namlich vermehrte Fltissigkeitsdurchtrankung einerseits des 
ganzen Himgewebes, andererseits speziell der Ganglienzellen, ein Be- 
fund, der tibrigens auch makroskopisch durch Quellung und erhohte 
Feuchtigkeit des Organs zum Ausdruck kommt, bedingt sein. Diese 
Mitteilungen legen den Gedanken nahe, ftir vereinzelte Todesfalle bei 
Status thym.-lymph., bei denen eine Quellung, resp. Odem des Gehims 
konstatiert wird, eine Saureintoxikation infolge Ausfall oder Dysfunk- 
tion der Thymusdrtise anzunehmen. — Die Mitteilungen Laubs, auf 
welche sptiter noch zurtickzukommen sein wird, konnten zur Bekrafti- 
gung dieser Ansicht wohl ins Feld geftihrt werden. 

Aus diesen kurzen Andeutungen ergibt sich, wie sehr noch die Mei- 
nungen der einzelnen Autoren variieren, ja oft gerade diametral sich 
gegenubersfcehen. Nicht viel anders steht es mit den tibrigen Kapiteln 
der ganzen Thymusfrage: Histogenese, Involution (sowohl physiolo- 
gische als auch akzidentelle), auf welche einzugehen hier nattirlich keines- 
wegs der Ort ist. Jedenfalls bedarf es noch geraumer Zeit und eifriger 
Arbeit, bis in dieses Dunkel voiles Licht gekommen ist, handelt es sich 
ja doch um ein ungemein schwieriges und in alien seinen Beziehungen 
noch sehr dunkles Gebiet der Pathologie, das alles eher als erforscht, 
ein ausgiebiges Feld ftir weitere Arbeitsmoglichkeiten bietet. (Wiesel.) 
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Sind wir somit in der Lage, im bestehenden Status thym.-lymph., 
ganz allgemein gesprochen, eine Erklarung fur den plotzlichen Tod der 
betreffenden Individuen zu finden, so diirfte es noch am Platze sein, 
zu untersuchen, ob zwischen dieser pathologischen Erscheinung und 
dem Nervensystem, speziell dem Zentralnervensystem irgendwelche 
Beziehungen vorhanden sind. 

Bekannt ist, daB man bei Selbstmordem schon langere Zeit bei der 
ObduktionStatus thym.-lymph, zu findengewohnt ist (Bartel,Broach, 
Fankhauser, Pilcz, MiloslaviS u. a.). Letzterer fand unter 110 
Selbstmordem Status thym.-lymph, bei 47%, Status lymph, bei 21%, 
Status thym. bei 8,5%, Teilsymptome von Lymphatismus bei 3,5%. 
Er meint, daB lymphatische Konstitution mit oder ohne Thymus- 
persistenz das wichtigste Moment der organischen Selbstmorddisposition 
darstellt. Da man bei Lymphatikem Abnormitaten mit anderen Paren- 
chymen wie Lymphdriisen, Sexualorganen u. a. findet, glaubt er, daran 
denken zu diirfen, daB bei solchen Lymphatikem auch das spezifische 
Parenchym des nervosen Systems ein von der Norm mehr oder weniger 
abweichendes Verhalten zeigt. NaturgemaB verfligt eine Anstalt nicht 
liber ein entsprechendes Material dieser Gruppe. Erwahnt mag werden, 
daB bei den drei Kranken, die in einer langen Reihe von Jahren hier 
durch Selbstmord geendet haben, sich jedesmal Veranderung der Aorta, 
groBe Thymusdriise vorfanden. Weitere Angaben sind in den Sektions- 
protokollen nicht vorhanden, was auch erklarlich scheint, da man ja 
in friiherer Zeit speziell auf dergleichen Dinge wenig acht hatte. 

Auch bei einigen hier verstorbenen Imbezillen, eigentlich mehr ver- 
brecherischen Geisteskranken, speziell Frauen, konnte einwandfrei 
Status thym.-lymph., resp, Status lymph, festgestellt werden. Eine 
Briicke zwischen diesen beiden Erscheinungen zu schlagen, ist nicht 
allzu schwer; ist man ja doch allgemein der Ansicht, daB der Selbstmord 
meist bei geistig Abnormen oder geistig Minderwertigen sich findet. 

Wie sich aus den oben angefiihrten Krankengeschichten ergibt, 
war bei alien entweder die Diagnose Dementia praecox oder Epilepsie 
nach dem klinischen Bilde zu stellen. Das Zusammentreffen dieser 
beiden Krankheiten mit Status thym.-lymph. ist schon beschrieben 
worden. 

Anton sah einen 23jahrigen Mann, der in der Jugend an epileptic 
schen Anfallen litt, die sp&ter fiir einige Zeit pausierten, in der Period© 
der Geschlechtsreife jedoch mit groBer Intensitat wieder auftraten. 
Der Mann starb im Status epilepticus. Der Schadel war sehr geraumig, 
das Schadeldach auffallend verdunnt. Das Gehim wog 2055 g und war 
ungewohnlich groB. Mikroskopisch konnten markante krankhafte Pro- 
zesse nicht nachgewiesen werden. Die Thymusdriise war auffallend gut 
erhalten, die Nebennieren waren stark kollabiert und gefaltet; sie er- 
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wiesen sich hohl, im Innem weite cystische Rauxne anfweisend, mit 
gelber Flussigkeit geftillt. Diese Hohlen betrafen das Areal der Mark- 
substanz der Nebennieren. Sonst bestand noch eine Arterienanomalie 
im Halsgebiet. tTber die Zunahme der Anfalle und Ursache des Todes 
auBert sich Verf. dahin, daB der Himdruck jedenfalls sehr gesteigert 
war. Dieser Druck wird nur dann gut vertragen, wenn gleichzeitig auch 
der Blutdruck gesteigert ist. Dies konnte jedoch nicht der Fall sein, 
da ja sowohl das Herz als die Nebennieren erkrankt waren, 

Vo 11 and konnte bei einem 22jahrigen Epileptiker ein Gehim- 
gewicht von 1874 g und ein Thymusgewicht von 21,5 g feststellen. Der 
linke Thyreoideallappen fehlte. — Wolland sieht aber nicht diese 
Befunde als Ursache des groBen Himgewichtes an, sondem er mochte 
sie auf eine Stufe stellen, denen als gemeinsame Basis Storungen in der 
betreffenden Korperanlage und -entwicklung zugrunde liegen. (Es muB 
hier hervorgehoben werden, daB nach Ham mar das normale Thymus¬ 
gewicht ca. 24 g fur das Alter von 21—25 Jahren entspricht, allerdings 
fur korperlich Gesunde, aber immerhin muB man mit der Bewertung 
obiger Tatsachen auBerst vorsichtig sein.) 

Was das abnorm groBe Gehimgewicht anlangt, so wird dasselbe auch 
von anderen erwahnt, Bartel konnte in einer Reihe von Fallen von 
Status thym.-lymph. ein solches feststellen, ebenso Jouon. Ubrigens 
macht schon Rokitansky darauf aufmerksam, daB manchmal bei 
Hypertrophie des Gehims die Thymusdrtise mangelhafte Involution 
darbot. Auch andere abnorme Verhaltnisse im Zentralnervensystem 
werden mitgeteilt. Bartel fand verhaltnismaBig haufig Gliome des Ge¬ 
hims und betrachtet die Beziehung dieser Geschwiilste mit der hypo- 
plastischenKonstitution als sehr innige. Eine diesbeziigliche Beobachtung 
moge auch hier angefiihrt werden. Wegen der interessanten Details ist 
beabsichtigt, den Fall anderweitig in extenso zu erlautem, weshalb 
nur in aller Kurze derselbe an dieser Stelle Erwahnung finden soil. 

G. S., 17 Jahre alt, stand zuerst an der Klinik und dann an der 
Anstalt in Behandlung. Wegen des auffallenden Stimmungswechsels, 
der manchmaligen hochgradigen Erregungen, des Fehlens irgendwelcher 
Symptome ftir eine andersartige Erkrankung wurde die Diagnose 
„manisch-depressives Irresein" gestellt. Eines Tages trat plotzlich 
Erbrechen auf, bald nachher wurde die Kranke ohnmachtig, ward blau, 
das Gesicht gedunsen, der Puls klein, 132. — Nach kurz dauemdei 
Besserung kam es zu neuerlichem Erbrechen, die Kranke zeigte jakta- 
torische Unruhe und bald nachher kam es zum Exitus. — Bei der Sektion 
konnte festgestellt werden: Multiple Ependymtumoren in beiden Seiten- 
ventrikeln, im dritten Ventrikel und im Aquaeductus sylvii; hochgradiger 
Hydrocephalus acutus intemus durch Verlegung des Aquaeductus 
sylvii durch einen solchen Tumor, Blutung im 3. und 4. Ventrikel 
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vom Tumor aus. Ausgebildeter Status thymico lymphaticus: groBe 
Thymusdruse, Hyperplasie der meisten Lymphdrtisen, der Milz- und 
Darmfollikel, der Zungenbalgdrtisen und Tonsillen. Kleincystische De¬ 
generation der Ovarien, offenes foramen ovale, Hypoplasie der Aorta, 
des Uterus, Stauungspapille beideraeits, Retinablutungen. — Es mag 
ausdriicklich betont werden, daB dieser Fall der einzige ist, bei dem das 
Zusammentreffen von Status thymico lymphaticus mit einer anderen 
psychischen Erkrankung auBer Dementia praecox und Epilepsie beob- 
achtet werden konnte. 

Laub berichtet von vier bald hintereinander zur Beobachtung ge- 
langten Fallen. — Es waren durchwegs junge Leute, die plotzlich in 
voller Gesundheit unter schweren Himerscheinungen erkrankt waren: 
Koma, teilweise auch Erbrechen, epileptiforme Krampfe. Bei der Autop- 
sie wurde in alien Fallen Odem des Gehims, teilweise Hyperplasie der 
Thymusdruse und des lymphatischen Apparates, sowie auch mehr oder 
weniger hochgradige Hypoplasie des Gef&Bsystems, besonders der Aorta 
konstatiert. Laub legt auf diese lymphatisch-chlorotische Konstitu- 
tionsanomalie das Hauptgewicht und ist der Ansicht, daB bei einer 
solchen Anomalie die Disposition zur Bildung eines Gehimodems, das 
dann durch irgendeinen Reiz ausgelost werden kann, besteht. — Als 
solche Reize konnen einerseits psychisch Schreck und Aufregung, anderer- 
seits somatisch, z. B. Darmkatarrh angesprochen werden. Verfasser 
mdchte auch die plotzlichen Todesfalle im Wasser so erklaren und schlagt 
die Bezeichnung ,,cerebraler Typus des Status thymicus“ vor, der sich 
durch den langsamen Verlauf von den anderen Fallen unterscheidet. 
Daraus resultiert, daB sich Erkrankungen klinisch manifestieren konnen, 
die bei plotzlichen Todesfallen selbstverstandlich symptomlos geblieben 
sind. Aus der langeren Dauer erklart sich auch der Befund von Hirn- 
odem, das alle Falle auszeichnet, ein Befund, der beim plotzlichen Tode 
nicht erhoben werden kann, weil wohl zu seiner Entwicklung die notige 
Zeit gefehlt hat. — Es wurde dieser Mitteilung schon oben gedacht iin 
Zu8ammenhang mit der Erorterung der verschiedenen Theorien iiber 
den Thymustod. In diesem Licht betrachtet wttrde sich dann dieser 
cerebrale Typus des Status lymphaticus als eine Saureintoxikation des 
Organismus darstellen, bedingt durch das plotzliche Versagen der 
physiologischen Thymusfunktion. 

Was das Zusammentreffen mit der Dementia praecox anlangt, so 
sind die Angaben hieniber sparlich; v. Neusser macht als Anhalts- 
punkt zwecks Diagnosenstellung auf das gleichzeitige Vorkommen von 
Status thymico lymphaticus mit kongenitaler Hamophilie, ohne nach- 
weiBbare Hereditat, Svringomyelie, Hirnhypertrophie, Hirntumoren, 
Status epilepticus und Dementia praecox aufmerksam. Ebenso 
mochte Wiese 1 auf letztere hinweiBen. Eine Zusammenstellung der 
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Sektionsprotokolle aus den letzten J&hren in der hiesigen Anstalt ergibt, 
da8 sich unter 86 Dementia-praecox-Fallen 11 mal, unter 19Epileptikem 
7 mal Status thymico lymphaticus fand. Hierbei sind die oben genauer 
beschriebenen natiirlich mit eingerechnet. 

Zweifelsohne besteht also wohl ein gewisser Zusammenhang zwischen 
Status thymico lymphaticus einerseits und Geisteskrankheiten anderer- 
seits. Unter denselben sind besonders die Dementia praecox, dann 
Epilepsie und auch Imbecillitat anzuflihren. Wir wollen uns auch vor- 
laufig nur mit der Konstatierung dieser Tatsache zufrieden geben. Denn 
ein weiteres Eingehen in diese Frage scheint nur unbewiesenen Hypo- 
thesen allzu groBen Spielraum zu lassen. Jedenfalls zeigt dies, daB auch 
der Psychiatrie ein Recht zukommt, wenigstens Beitrage zu dem ja, wie 
schon oben wie erwahnt, ganz ungeklarten Kapitel des Status thymico¬ 
lymphaticus zu liefem und mithin auch an dem Ausbau dieses Gebietes 
der pathologischen Anatomie werktatig zur Seite sich zu stellen. 

Es wird vor allem notwendig sein, an einem groBen Material hier- 
uber weitere Beobachtungen anzustellen — allerdings unter moglichst 
genauer Beriicksichtigung der oben angefuhrten Momente. 

Herm Dr. Eisath danke ich bestens fur die freundlichen Auf- 
klarungen. 
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Zur Lokalisation der Wortfindung bzw. der 
amnestischen Aphasie. 

Von 

A. Pick, 

(Eingegangen am 20. April 1914.) 

In einer ergebnisreichen, vorwiegend der amnestischen Aphasie 
gewidmeten Arbeit kommt Kehrer (Beitrag z. Aphasielehre 1913, 
S. 148) beziiglich dieser zu dem Schlusse, daB eine gesicherte Lokalisation 
fur dieselbe nicht existiert. Da ich nun zu denjenigen gehore, die doch 
eine solche im Schlafelappen postulieren, sehe ich mich veranlaBt, 
zu Kehrers Ansicht Stellung zu nehmen. Aber noch ein anderer Grund 
veranlaBt mich dazu; Kehrers These konnte, da sie sich als das End- 
ergebnis einer Arbeit darstellt, die auch ein besonderes Kapitel: „Zur 
pathologischen Physiologie der amnestischen Aphasie “ enthalt, auch 
nach einer anderen Richtung hin zu Folgerungen Veranlassung geben, 
die nicht unwidersprochen bleiben konnen. 

Trotz der besonders von v. Monakow ausfiihrlich behandelten 
Differenzierung zwischen Lokalisation der Krankheit und der der 
Funktion konnte Kehrers These auch in dem Sinne aufgefaBt werden, 
als ob sie auch fur die amnestische Funktion gelten wiirde. Nun bin 
ich geneigt, auf Grund der in meinem Buche: ,,Die agrammatischen 
Sprachstorungen“ gegebenen Darstellung des „Weges vom Denken 
zum Sprechen“ den Sitz dieser Funktion in den Schlafelappen, etwa 
in die basalen Randpartien des akustischen Sprachfeldes zu verlegen, 
was nun, gleichfalls durch die These Kehrers als widerlegt angesehen 
werden konnte und deshalb zu einer Stellungsnahme zu dieser notigt. 

Zunachst mochte ich das von Kehrer selbst seiner Argumentation 
unmittelbar vorangesetzte Moment einer Besprechung unterziehen, 
um zu zeigen, daB die von ihm gezogene Konklusion doch auch andere 
ausfallen bzw. geradezu im Sinne einer gesicherten Lokalisation der 
mnestischen Funktion verwertet werden konnte. Kehrer erklart 
die Tatsache des nicht isoliert iiber Jahre hinaus zu beobachtenden 
Vorkommens der a. A. 1 ) daraus, daB sie eine der leichtesten Storungen 
darstellt und die in ihr betroffene Funktion eine der feinsten, daher 
vulnerabelsten Verbindungen zwischen Denken und Sprechen darstellt. 

*) a. A. = amnestische Aphasie. 
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Dieses Argument und die aus ihm gezogene Konklusion sind doch auch 
anderer Deutung zuganglich. Man kann zugeben, daB die a. A. eine 
der leichtesten StGrungen, aber eben daraus folgem, dafl die Lasionen 
dauerhafter Art, die zumeist das Material der Aphasielehre bilden, 
eben so intensiv wirken, daB die so zarte mnestische Funktion meist 
nicht allein geschadigt sein kann, ihre Stoning also isoliert erst hervor- 
tritt, wenn sich die schweren, jene iiberdeckenden Erscheinungen 
zuruckbilden; oder andemfalls, die die a. A. hervorrufende StOning 
ist eine derartig leichte, daB wohl auch ihre sonstige Wirkung eine 
leichte, damit aber auch die zeitliche Dauer der mnestischen St6rung 
eine sehr begrenzte sein muB. Und das letztere laBt sich aus der Ka- 
suistik direkt als zutreffend erweisen; die primar reinsten Falle sind 
durch pachymeningitische (traumatische) Blutungen bedingt, die den 
Schlafelappen selbst betroffen haben oder (was man bisher bei der Kritik 
entsprechender Falle nicht geniigend gewiirdigt) durch nachtragliche 
Senkung in die mittlere Schadelgrube die gleiche Wirkung dort aus- 
iiben. 

Von diesen Tatsachen aus konnte man aber auf Grund der von 
mir sog. ,,psychologischen Lokalisation 14 noch weiter argumentieren. 
Die Wortfindung ist eine der am weitesten vorwarts auf dem akustischen 
Anteil des Weges vom Denken zum Sprechen gegen den motorischen 
Anteil desselben vorgeschobenen Etappen und das stimmt damit iiberein, 
daB die ihr angenommenermaBen entsprechende Partie des Schlafe- 
lappens recht exzentrisch von der Wernickeschen Stelle, in der 2. bzw. 
3. Temporalwindung, gelegen ist. 

Ich mOchte aber weiter betonen, daB das Argument Kehrers 
von der Dignitat der mnestischen Funktion als einer besonders feinen, 
doch nicht so gefestigt dasteht, daB dieser Umstand nicht auch anders 
erklart werden kOnnte. Das kdnnte zunachst damit zusammenhangen, 
daB sie in den obersten Rindenschichten des betreffenden Abschnittes 
lokalisiert sein mochte und dadurch selbst schwachen Einwirkungen 
leichter zuganglich ware 1 ). 

Man muB aber fur die Beurteilung des in Rede stehenden Momentes 
auch in Betracht ziehen, daB die Stoning der Wortfindung ein sehr 
grobes und deshalb unseren, doch recht rohen klinischen Methoden 
sich alsbald prasentierendes Symptom darstellt, hinter das andere 
gewiB ebenso feme Storungen unbeachtet zuriicktreten. Und damit 
stimmt auch iiberein, was wir beziiglich der Dignitat der verschiedenen 
einander auf dem Wege vom Denken zum Sprechen folgenden Vor- 

l ) GewiB sind wir, seit ich in meinem Amsterdamer Vortrage (1908) fiir eine 
8 chichtweise Lokalisation eingetreten bin, mit den beziiglichen tatsachlichen 
Feststellungen nicht weiter gekommen, aber fur theoretisch verwertbar in dem 
obigen Sinne halte ich das dariiber Bekannte denn hoch. 
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gauge 1 ) annehmen diirfen, daB sie einander in Riicksicht des eben 
besprochenen Gesichtspunktes vielleicht gleich sind. 

Aber selbst fiir den Fall, daB Kehrers Annahme die richtige, laBt 
sich daraus doch folgem, daB die Leichtigkeit, mit der eben die mne- 
stische Funktion beim Sprechen von iiberall her in Mitleidenschaft 
gezogen wird, nicht gegen die Lokalisation in einem bestimmten 
Territorium spricht; gerade wegen der Zartheit dieser Funktion, kann 
man sagen, wird sie von uberallher besonders leicht in Mitleidenschaft 
gezogen; darin liegt gewiB keine Uberspannung des Prinzips der Dia- 
schisis 2 ). Durch denselben Gedankengang wird es auch verstandlich, 
wie gerade bei den sog. transcorticalen Formen Storungen der Wort- 
findung besonders hervortreten, weil bei diesen Formen die Diaschisis 
vor allem in der Richtung der zentrifugal ablaufenden Bahn, die in 
meinem Sinne dem Wege vom Denken zum Sprechen entspricht, wirksam 
sein wird. 

DaB mit diesen Erwagungen doch auch die von Kehrer aufgestellten 
Formen der Wortamnesie, diejenige bedingt durch Storung der inneren 
Wortklangerweckung oder die infolge gestorter t)bertragung des Wort- 
klangs auf das Motorium, glatt vereinbar sind, bedarf nicht erst des 
Nachweises. 

Einzelne im Vorangehenden geauBerte Erwagungen konnen auch 
gegeniiber der Stellung gelten, die neuestens v. Monakow in seiner 
Zusammenfassung der „Lokalisation im GroBhim“ 1914, S. 843 3 ) 
einnimmt; doch muB unsere Stellungsnahme noch etwas breiter zur 
Darstellung gebracht werden, weil gewisse, wenn auch nur anmerkungs- 
weise gemachte AuBerungen v. Monakowsin schroffstem Widerspruch 
zu dem Standpunkte stehen, den wir in der Frage der Lokalisation 
zu dem unseren gemacht. 

Wenn v. Monakow (1. c. S. 845 Anm.) Hammond 4 ) darin Recht 
gibt, daB jeder Herd, zumal in der hinteren Sprachregion, mag er sitzen 

x ) Man beachte auch den Gegensatz zwischen dieser von mir vertretenen 
Ansicht und der alteren noch von Kehrer beniitzten, der zufolge die mnestische 
Funktion „eine der Verbindungen zwischen Denken und Sprechen darstellt“. 

2 ) In diesem Zusammenhange mochte ich eine Deutung anfiihren, die Byrom 
Bramwell (Brain P. 83, S. 369) zur Erklarung einer als Standardfail zitierten, 
bei Zer8tdrung der Broca-Stelle vorhanden gewesenen amnestischen Aphasie ge- 
geben: „The most probable explanation of the inability to name objects and 
persons is, it seems to me, to suppose that the action of that part of the auditory 
speech-centre in which names (highly specialised parts of speech) are stored and 
recalled (or, as Broadbent and Mills would say, of a special centre other than 
the auditory speech-centre, (the „naming“ centre, as they term it) was deranged by 
the lesion in the motor-vocal speech-cent re. “ 

3 ) So z. B. wenn er (1. c. S. 844) die isolierte amnestische Aphasie nur als 
Durchgang8stadium der kompletten sensorischen Aphasie gelten laBt. 

4 ) Im Original findet sich iibrigens die schroffe Formulierung des Satzes nicht. 
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wie immer, den Mechanismus der Sprache derart desorganisieren kann, 
dafi jede beliebige Form von sensorischer Aphasie auftreten kann, so 
ist, wie gesagt, damit ein Widerspruch gegeniiber der hier vertretenen 
Ansicht markiert, der einer Klarung dringend bedarf; denn so genommen, 
konnte er im Sinne der Unmoglichkeit jeder Lokalisation sensorisch- 
aphasischer Stflrungen gedeutet werden; dann wird er aber ebenso 
durch die Erfolge der letzten Jahrzehnte, aber noch mehr durch deren 
theoretische Grundlagen widerlegt. Der zitierte Satz laBt zwei Deutungen 
zu: die Kombination von unmittelbaren Ausfallserscheinungen, Nach- 
barschafts8ymptomen, Femwirkungen und Diaschisis oder wie sonst 
man die andere Serie von Erscheinungen bezeichnen will, sind derartige, 
daB sie trotz der Bemiihungen seit Nothnagel und Wernicke jeder 
,,festen Lokalisation" insbesondere des in Rede stehenden Symptoms 
widerstreben. Ich muB gestehen, dem vorliegenden Materiale dazu, 
namentlich ,,Herd“ im Sinne von Erweichung und stationar gewordener 
Blutung genommen, den gegensatzlichen Eindruck abgewonnen zu 
haben und auch durch v. Monakows neueste Darstellung selbst nicht 
eines anderen belehrt worden zu sein. GewiB wird v.Monakowdagegen 
einwenden, daB er immer nur von klinischer Lokalisation spricht; 
aber ich m6chte dem entgegenhalten, daB, wenn wie hier der Gesichts- 
punkt der Funktionslokalisation trotz vermeintlich noch nicht geniigend 
bereinigter Symptomenlokalisation doch an der Hand der letzteren 
schon befriedigend in Betracht gezogen werden kann, dies nicht bloB 
ein berechtigter, sondem direkt ins Auge zu fassender Standpunkt ist. 
Und das fiihrt zu der Widerlegung der zweiten, nicht unm6glichen Deu- 
tung, die dem zitierten Hammondschen Ausspruche gegeben werden 
k6nnte. Unter dem Gesichtswinkel der Funktionslokalisation betrachtet 
und unter derVoraussetzung, daB uns die zuvor erwahnten erschwerenden 
diagnostischen Momente doch nicht mehr ganz undurchsichtig sind, 
wiirde jener Satz namlich nichts anderes besagen als, daB eine Funktions¬ 
lokalisation im Schlafelappen iiberhaupt aussichtslos ist, vielleicht sogar, 
weil sie in praziser Weise iiberhaupt nicht vorhanden ist. Dem mdchte 
ich aber prinzipiell widersprechen und noch hinzusetzen, daB auch 
das Wenige der von mir sog. psychologischen Lokalisation auf dem 
Wege vom Denken zum Sprechen in befriedigendem und viel verspre- 
chendem Einklange mit der klinischen Lokalisation, gerade in jener 
kompliziertesten Region steht. 

Wenn v. Monakow in der prinzipiellen Zusammenfassung des 
Materiales (1. c. S. 862) zu einer gegensatzlichen Ansicht beziiglich 
der Lokalisation der a. A. kommt, so schlieBen auch seine Argumente 
eine Deutung im Sinne der hier vertretenen Theorie, in der die Funktions¬ 
lokalisation als die der optimalen aus der klinischen gefolgert wird, 
nicht aus. 
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GewiB ist es unbestreitbar, daB wie v. Monakow bei der ErGrterung 
der allgemeinen Prinzipien der Lokalisation (1. c. S. 2) darlegt, die 
Ortlichkeit, von welcher aus bestimmte Leistnngen geschadigt werden, 
nur wenig Naheres aussagt in bezug auf die wirkliche zentrale Repra- 
sentation derjenigen physiologischen Faktoren, welche durch die Srtliche 
Lasion eine Beeintrachtigung erfahren. Aber, um bei dem von ihm 
gewahlten Vergleiche mit dem Chronometer zu bleiben, der durch 
ein in das Raderwerk eingedrungenes Staubchen in seinem Gange 
gestdrt ist, es gelingt dem Kenner, allmahlich auf dem Wege kom- 
binierter induktiver und deduktiver Methode (und als solche stellt 
sich die dar, die wir zuvor als die der optimalen Lokalisation bezeichnet 
haben) zu prazisieren, wo das Staubchen sitzen muB, um zunachst 
etwa ein kleines Radchen und von diesem aus das ganze Raderwerk 
zum Stillstand zu bringen; und ebenso muB es gelingen, das gegeniiber 
anderen Schadigungen, z. B. durch Bruch einer Schraube und ahnliches 
zu differenzieren. Wenn dann v. Monakow betont, daB wir, um zu 
einer Funktionslokalisation zu gelangen, zunachst einer nach wissen- 
schaftliohen Prinzipien und nicht nur nach einer popularen Be- 
trachtungsweise vorgenommenen Analyse der 6rtlichen Reiz- und 
AusfallBerscheinungen bediirfen, wenn er an einer anderen Stelle von 
der „alltag8psychologischen Betrachtungsweise 44 spricht, so fallt das 
im wesentlichen zusammen mit dem von mir in meinen ,,Agramma- 
tischen Sprachst6rungen“ gemachten Versuche, die neuen Fundamente 
der Aphasielehre in der modemen wissenschaftlichen Psychologie 
und Linguist^ nachzuweisen. 

Von den hier dargelegten Gesichtspunkten aus halte ich es doch fiir 
mflglich, die SchluBsatze v. Monakows iiber die Lokalisation der 
a. A. wesentlich, sagen wir, optimistischer zu fassen. 

Zunachst m&chte ich die von ihm angefiihrten funktionell zu deu- 
tenden Falle aus der Zahl der etwas Bestimmtes beweisenden aus- 
schalten und ebenso die bei ausgedehnter Arteriosklerose „ohne nennens- 
werte Srtliche Lasion“; den ersteren kommt nur dann irgendwelche 
Beweiskraft zu, wenn der Gang der St6rungen mit den aus groben 
Lasionen resultierenden Schliissen in Einklang gebracht werden kann; 
im Gegensatze zu der Konklusion v. Monakows wird man doch 
auch nicht iibersehen k6nnen, daB die von Hughlings Jacksons 
„Uncinate tjrpe“ und „dreamy states 44 abzuleitenden Schlusse fiir die 
engere Lokalisation der Wortfindung im Schlafelappen sprechen. 

Das von der Arteriosklerose hergenommene Argument gegen eine 
solche wird kaum widerspruchslos hinzunehmen sein. Finden wir 
doch bei ihr unzweifelhaft lokalisierbare Symptome, z. B. die Par- 
asthesien im Ulnarisgebiet, ohne daB dafur eine besonders nennenswerte 
6rtliche Lasion nachweisbar ware. Die von v. Monakow angefiihrten 
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Falle von Schadeltrauma und speziell die Schadelbasisfrakturen sprechen 
meines Erachtens nichts gegen die hier vertretene doch vorwiegend 
zum Schadel basale Lokalisation der a. A. Gibt doch v. Monakow 
selbst zu, daB diese haufiger und intensiver als von anderen Stellen 
des GroBhims nach Lasion des Gyr. occipitotempor. zustande kommt. 

Damit bietet er selbst einen sagen wir ersten Ansatz zu einer Be- 
trachtung im Sinne unserer optimalen Methode und die von ihm in dem 
erwahnten Buche mitgeteilten neuen Falle bieten dazu weitere pragnante 
Handhaben 1 ). 

Auf die Anschauungen v. Monakows beziiglich der bei der a. A. 
in Betracht kommenden weiteren Erregungskreise hier naher ein- 
zugehen, wiirde zu weit fiihren; es mag nur angedeutet werden, daB 
die entgegengesetzte Ansicht von den engeren Zentren gerade inKehrers 
Thesen eine Stiitze findet, insofern durch sie das von v. Monakow 
einheitlich gedeutete Symptom der Wortamnesie doch wieder in funk- 
tionelle Komponenten. zerlegt wird; dadurch ist es aber ermSglicht, 
jeweils zur Erklarung eingeschranktere und ausgedehntere Erregungs¬ 
kreise heranzuziehen. 

Es kann hier auch nur angedeutet werden, daB bei einer im Sinne 
der von mir vertretenen Funktionspsychologie gegeniiber der bisher 
in der Aphasielehre herrschenden Lehre von den da oder dort „nieder- 
gelegten Erinnerungsbildem“ geiibten Betrachtung der mnestischen 
Funktion der scheinbar so schroffe Gegensatz der hier vertretenen 
Lokalisation zu derjenigen v. Mona kows weeentlich gemildert erscheint. 
Eine Unterstutzung findet die Nutzanwendung dieses Gesichtspunktes 
andererseits dadurch, daB die Wortfindung an der Hand der neueren 
Psychologie analysiert, sich doch wesentlich komplizierter darstellt 
als es die bisher ubliche alltagspsychologische Betrachtungsweise 
(Assonanz von Objekt- imd Wortbegriff) glauben machen wollte. 

Zum Schlusse m6chte ich noch darauf hinweisen, daB ich mit der 
von mir als der optimistischen bezeichneten Anschauung von der 
Mdglichkeit einer scharferen Lokalisation der a. A. doch nicht so ganz 
allein stehe, wie es insbesondere nach der Lektiire der zitierten Stelle 
des Buches v. Monakows scheinen k6nnte, in dem die Gegner jener 
Ansicht mehr zum Worte kommen; dagegen lautet eine andere AuBerung 2 ) 
v. Monakows (1. c. S. 613) trotz aller angeschlossenen Vorbehalte 
doch ganz im Sinne der hier vertretenen Ansicht. DaB es sich dabei 
aber nicht um eine Doktorfrage sondem um eine solche von eminent 

*) Dazu reohne ich auch die zwei von v. Stauffenberg aus v. Monakows 
Institut veroffentlichten Falle von Seelenblindheit, die beide infolge von Schlafe- 
lappenherden amnestische Aphasie, der eine fast rein, aufwiesen. 

2 ) „Bei fortschreitenden Herden besonders in bestimmten Windungsgebieten 
(z. B. im Mark T t und T 8 ) tritt die Wortamnesie in iiberaus typischer Weise auf.*' 
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praktischer Bedeutung handelt — ich erinnere nur an die otitischen 
Himabscesse — beweist gerade die ihr von v. Monakow gegebene 
Formulierung. 

Nachtragliche Bemerkung nach Absendung des Manuskripts: In 
Hinsicht des zuletzt Gesagten entnehme ich dem mir jetzt nachtraglich 
bekannt gewordenen Berichte iiber die 100. Sitzung des ostdeutschen 
Vereins fur Psychiatrie (Zeitsch. f. Psych. 71), daO Stertz, Bon- 
hoeffer und O. Foerster im wesentlichen mit der von mir ver- 
tretenen Ansicht tibereinstimmen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Bewertung der Befunde der Gesamt-Stickstoffausscheidimg 
beim Epileptiker im Intervall. 

Bemerkungen zu der Arbeit gleichen Titels von W. Tintemann. 1 ) 

Von 

Rudolf Allers (Miinchen). 

(Eingegangen am 24. April 1914.) 

Tintemann hat sich zu einigen der von mir in Gemeinschaft mit 
Sacristan erhobenen Befunde 2 3 ) tiber den Stoffwechsel im anfalls- 
freien Intervall der Epileptiker kritisch geauBert. Ich mochte mir in 
den folgenden Zeilen erlauben, auf diese Kritik naher einzugehen. 

Dieselbe bezieht sich auf zwei Punkte. Erstens halt Tintemann 
es fiir unrichtig, daB wir die von Rohde gefundene Unfahigkeit mancher 
Epileptiker, sich in Stickstoffgleichgewicht zu setzen, und die von uns 
behauptete identifizieren. Zweitens findet er, daB die von uns beschrie- 
benen Schwankungen der Stickstoffausscheidung noch innerhalb der 
physiologischen Breite liegen und zu dem Schlusse auf eine Stoffwechsel- 
stoning nicht berechtigen. 

Was zunachst den zweiten Vorwurf, den Tintemann gegen unsere 
Arbeit erhebt, anlangt, so stiitzt sich derselbe auf folgende Angaben. 
Tintemann macht geltend, daB so geringfiigige Schwankungen, wie 
sie aus unseren Protokollen erhellen, bei Versuchen an Gesunden eben- 
falls gefunden werden. Er bezieht sich dabei auf einen Selbstversuch 
von R. O. Neumann, Angaben in dem Handbuche der Biochemie von 
Oppenheim und dem Lehrbuche der klinischen Untersuchungsmetho- 
den von Schittenhelm und Brugsch, Arbeiten von Falta, von 
Brauner und die bekannte Darstellung des Stoffwechsels durch 
Magnus-Levy in v. Noordens Handbuch der Stoffwechselpathologie. 

Magnus-Levy 8 ) schreibt (1. c. S. 319) zu dieser Frage allerdings, 
daB beim Menschen der Stickstoffumsatz in langdauernden Versuchen 
mit gleichbleibender EiweiB- und Energiezufuhr keineswegs so gleich- 
maBig, wie beim Hunde sei. Er nennt die Arbeiten von Rosemann, 
R. 0. Neumann und von Clopatt als Beweise hierfur. 

2 ) Diese Zeitschr. Orig. Z4, 49. 1914. 

2 ) Diese Zeitschr. Orig. *0, 305. 1913. 

3 ) Handbuch der Pathol, d. Stoffwechsels (v. Xoorden) I, 2. 1906. 
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Von diesen Literaturen ist die Arbeit Rose man ns 1 ) kaum verwert- 
bar. Dieser Autor hatte in einem Stoffwechselversuche an einem Stu- 
dierenden der Medizin in der taglichen Ausscheidung des Stickstoffes 
Sehwankungen bis zu 10 g gefunden; er glaubt dieselben als eine Er- 
scheinung des gesunden Stoffwechsels ansehen zu kOnnen. tTber diesen 
Versuch schreibt Magnus-Levy (1. c. S. 349): ,,Wenn Rose man n bei 
einem, anscheinend nicht ganz stoffwechselgesunden Mediziner, der vor- 
her groBe Mengen Jodkalium lange Zeit genommen hatte, trotz gleich- 
maBiger Nahrungszufuhr auffallend groBe Sehwankungen der Stickstoff- 
abgabe (um 10,0 g N) erlebte, so kann man viel eher einen gestorten Ei- 
weiBstoffwechsel annehmen als diese vereinzelt dastehende Beobach- 
tung zugunsten einer Retention von Endprodukten des N-Wechsels deu- 
ten . . .“ 

AuBer den genannten Forschem haben nach Magnus-Levy auch 
Atwater und Benedikt groBere UngleichmaBigkeiten der Stickstoff- 
ausscheidung beobachten k6nnen. Diese Autoren vermochten aber dar- 
zutun, daB die Ursache der Sehwankungen in psychischen Momenten zu 
suchen war. Es handelte sich um eine Versuchsperson, die vor dem 
Aufenthalte in der Respirationskammer Angst empfand. Die Werte 
der taglichen Stickstoffausscheidung betrugen in diesem Falle bei glei- 
cher Kost 17,2, 17,6, 14,2, 23,8, 20,3, 17,4, 17,2, 17,4 g 2 ). 

Es entsteht nun zunaehst die Frage, ob nicht doch auch sehr oft 
beim Menschen eine weitgehende GleichmaBigkeit der Stickstoffaus- 
fuhr gefunden wird. Und wenn sich dies bewahrheiten sollte, wiirde man 
mit Recht weiter fragen diirfen, ob nicht gerade wie bei dem Falle von 
Atwater und Benedikt auch in anderen Fallen irgendwelche Ur- 
sachen fur die Sehwankungen der Stickstoffausscheidung aufgefunden 
werden konnen. 

Tatsachlich kommt eine vollige GleichmaBigkeit der taglichen Stick¬ 
stoffausscheidung auch in langerdauernden Versuchen vor. Das beweist 
zunaehst eine Bemerkung Faltas 8 ) in seiner von Tintemann herange- 
zogenen Arbeit. Er schreibt, nachdem er seiner Beobachtungen von gro- 
Beren Sehwankungen Erwahnung getan hat, er habe „eine Angabe, 
daB sie (die Sehwankungen) bei normalen, vOllig gesunden Personen 
beobachtet wurden, in der Literatur vermiBt ft (1. c. S. 53). Demnach ist 
dieses Vorkommnis fast alien Stoffwechselforschern entgangen. Vor 
Falta scheinen, soweit ich die Sachlage iibersehe, nur Bornstein und 
Atwater und Benedikt (s. o.) ahnliches bemerkt zu haben, wahrend 
alle anderen offenbar eine weitgehende Konstanz der taglichen Aus¬ 
scheidung fanden. 

x ) Pfliigers Archiv Tfc, 467. 1898. 

2 ) Zit. bei Magnus-Levy S. 319. 

3 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 86. 1905. 
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Wie gleichmaBig die Stickstoffausfuhr erfolgen kann, zeigen z. B. 
folgende Zahlen aus einer Arbeit R. 0. Neumanns; es handelt sich um 
die Vorperiode zu einem Alkoholversuche; die Stickstoffzufuhr betrug 
18,04 g. 


Ausfuhr: 

Bilanz 

18,20 

—0,16 

17,66 

+0,37 

18,10 

—0,06 

17,97 

+0,07 

17,96 

—0,08 


Ahnliche Beispiele lassen sich genug beibringen. Falta meint, daB 
die Schwankungen derStickstoffausscheidung mit psychischen Vorgangen 
zusammenhangen konnten; er kommt also unabhangig von Atwater 
und Benedikt zu derselben Auffassung. Er sagt (1. c. S. 532): „Soll- 
ten nicht psychische Einfliisse (Aufregungen, Sorgen, Temperament, 
sexuelle Erregung) eine gr6Bere Rolle spielen als man bisher anzunehmen 
geneigt war?* 4 Auch Bornstein 1 ) fiihrt eine plOtzliche Mehrausfuhr 
von Stickstoff auf psychische Erregung im Kartenspiel zuriick, eine 
Deutung, der Caspari 2 ) sich anschlieBt. 

Es darf also zunachst als wahrscheinlich bezeichnet werden, daB die 
gr5Beren Schwankungen der taglichen Stickstoffausfuhr auf die Wirkung 
psychischer, d. h. in erster Linie affektiver Faktoren zu beziehen sind # ). 

Was nun die von Tintemann angefiihrte Untersuchung von 
Brauner 4 ) betrifft, so scheint mit dieselbe nicht recht beweisend. Ab- 
gesehen da von, daB auch die von diesem Autor beobachteten Schwan¬ 
kungen der Stickstoffausscheidung auf psychischen Momenten beruhen 
konnten (der Autor bemerkt selbst S. 442, daB die Kost von den Ver- 
Buchspersonen nur mit Widerwillen genommen wurde!), ist zu bedenken, 
daB es sich bei den Fallen Brauners keineswegs um vollkommen gesunde 
Personen handelte. Siewaren nurnach dem Gesichtspunkte der„Nieren- 
gesundheit“ ausgewahlt, im ubrigen aber Kranke der medizinischen 
Klinik. Bei den Fallen I, III, V, VII und VIII wurde Neurasthenie, 
bei dem Falle II eine Magenneurose diagnostiziert; Fall IV wird als 
Individuum mit v6llig femininem Aussehen, Adipositas und Hypogeni- 
talismus geschildert; Fall VI war ein Kranker mit abgelaufener Gastri¬ 
tis. Betrachtet man die von Brauner zusammengestellten Maximal- 
und Minimalwerte der taglichen Stickstoffausscheidung, so fallt auf, 
daB sie am kleinsten bei Fall VI sind, der einzigen Versuchsperson, die 

x ) BerL klin. Wochenschr. 1898. 

2 ) Handb. d. Biochemie 4 (I), 728. 1911. 

*) Siehe auch meinen Sammelbericht iiber den Stoffwechsel beim manisch- 
depressiven Irresein. Diese Zeitschr. Ref. 9, 585. 1914. 

4 ) Zeitschr. f. klin. Med. €5, 443. 1906. 
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als gesund angesehen werden darf; bei diesem Falle betragt die maxi¬ 
male Breite der Schwankung nur 0,7 g, 6% des Mittelwertes. Nahe kommt 
diesem Versuch der Fall VII (Neurasthenie, Bronchitis) mit einer 
Schwankungsbreite von 0,8 g = 7% vom Mittel^erte. Bei alien ande- 
ren sind die Schwankungen sehr viel groBer. 

Meines Erachtens liegt es nun weit naher, diese Schwankungen mit 
dem Krankheitszustande in Zusammenhang zu bringen, als sie als eine 
Eigentiimlichkeit des normalen und ungestorten EiweiBumsatzes anzu- 
sehen. Wir wissen, daB unter den Neurasthenikern viele dem manisch- 
depressiven Irresein angehorige Kranke, Deprimierte und Cyclothyme 
sich befinden; bei alien diesen wird sich der EinfluB der affektiven Fak- 
toren auf den Stoffwechsel ganz besonders geltend machen. Uberdies 
wissen wir recht wenig vom Verhalten des Stoffwechsels bei solchen 
Kranken. 

Noch weniger kann der F^lll IV mit Hypogenitalismus als beweisend 
angesehen werden. 

Es bleiben noch die Erfahrungen von R. 0. Neumann und von 
C1 o p a 11 zu besprechen. DaB bei ersterem in seinem Selbstversuche auch 
Perioden volligen Stickstoffgleichgewichtes vorgekommen sind, wurde 
oben schon hervorgehoben. Betrachten wir nun die von ihm beobach- 
teten Schwankungen der Stickstoffausscheidung. Zunachst ist zu sagen, 
daB weitaus die meisten in Frage kommenden Tabellen in den verschie- 
denen Arbeiten R. 0. Neumanns eine weitgehendes Stickstoffgleich- 
gewicht erkennen lassen. Eine Tabelle wurde oben schon aufgefiihrt. 
Ich erwahne noch aus der gleichen Arbeit eine zweite (III. Versuchs- 
periode bei 18,04 g N unter Zulage von taglich 100 ccm Alkohol); der 
Versuch dauerte 7 Tage. 


Harn-N 

Gesamt-N 

Bilanz 

13,79 

16,67 

+ 1,37 

14,99 

17,86 

—0,18 

15,57 

18,30 

—0,26 

15,79 

18,37 

—0,30 

15,91 

18,52 

—0,47 

15,13 

17,88 

+0,16 

15,44 

18,36 

—0,32 


Eine groBere Schwankung oder Bilanzverschiebung findet sich dem- 
nach nur an dem ersten Tage dieser Versuchsperiode. Dieselbe wird man 
im AnschluB an R. 0. Neumann auf die Anpassung an die neue Kost 
(Alkoholzulage) oder die eiweiBsparende Wirkung des Alkohols zuriick- 
zufiihren ha ben. 

Auch aus einer friiheren Arbeit 1 ) desselben Forschers iiber die Re- 
*) Archiv f. Hygiene 41 , 1. 1901. 
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sorption und Assimilation des Plasmons geht die ausgezeichnete Gleich- 
maBigkeit der Stickstoffausscheidung hervor. 

Eine andere Arbeit berichtet allerdings von groBen UngleichmaBig- 
keiten der taglichen Stickstoffausfuhr 1 ). Es handelt sich aber dabei um 
Versuche mit ungeniigender Stickstoffzufuhr; die Differenzen der Aus- 
fuhr betragen gelegentlich 5,97 oder sogar 10,5 g. Die Bilanz aber ist 
durchweg negativ (—2,8, —3,11, —2,11 usw.). Man wird wohl diese Ver¬ 
suche wegen des mangelnden Stickstoffgleichgewichtes nicht heran- 
ziehen konnen. 

Manchmal findet man aber auch bei Stickstoffgleichgewicht der gan- 
zen Versuchsperiode groBere Schwankungen der Ausscheidung. So fie- 
len einmal die Werte folgendermaBen aus: 12,36, 11,83, 13,26, 13,12, 
11,70 usw. 2 ) 

Alle Versuche von R. O. Neumann nun sind Selbstversuche. Wenn 
nun ein und dieselbe Versuchsperson in wiederholten, zu ganz verschie- 
denen Zeiten und mit verschiedener Kost angestellten Experimenten 
meist ein vollkommenes Stickstoffgleichgewicht herzustellen vermochte, 
und nur gelegentlich groBere UngleichmaBigkeiten auftraten, so liegt 
die Annahme nahe, daB interkurrente, aus den Protokollen nicht er- 
sichtliche Momente die Ursache da von gewesen sein mochten. Seien 
es nun psychische Einfliisse oder solche anderer Art — jedenfalls bildet 
das Auftreten von Schwankungen der Stickstoffausfuhr bei R. O. 
Neumann die Ausnahme und durchaus nicht die Regel. 

Man darf auch nicht vergessen, daB ein Selbstversuch niemals die 
idealen Bedingungen fur Stoffwechseluntersuchungen bieten kann. Denn 
der Arbeiter ist wahrend des Versuches genotigt, denselben aufzuarbei- 
ten, ist also den verschiedensten beruflichen Erregungen, Anstrengimgen 
usw. ausgesetzt. 

Was nun den Versuch von Clopatt 8 ) anlangt, so gilt fur denselben 
dasselbe, was oben liber einenNeu man ns bemerktwurde. Die Versuchs¬ 
person befand sich nur ungefahr im Stickstoffgleichgewicht; sie retinierte 
durchschnittlich in dem 12tagigen Versuche fast 1 g Stickstoff (0,94), 
insgesamt ll,28g. Auch dieser Versuch kann also fur die Beurteilung des 
EiweiBumsatzes bei Stickstoffgleichgewicht nicht herangezogen werden. 

Es ware leicht, noch zahlreiche andere Literatur zu dieser Frage bei- 
zubringen. Da es aber nicht meine Aufgabe ist, das Problem des Stick¬ 
stoffgleichgewichtes monographisch zubehandeln,sondernTintemanns 
Kritik zu widerlegen, glaube ich mich mit dieser Besprechung der von 
Tintemann und seinen Gewahrsmannern zitierten Arbeiten begniigen 
zu konnen. 

*) Archiv f. Hygiene 45, 1. 1902. 

2 ) Archiv f. Hygiene 58, 1. 1906. 

3 ) Skandin. Arch. f. Physiol. 11 , 354. 1910. 
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Bisher wurde festgestellt, daB Schwankungen der Stickstoffausschei- 
dung bei durchschnittlichem Stickstoffgleichgewicht durch psychische, 
affektive Einfliisse bedingt sein kOnnen. Es entsteht nun femer die 
Frage, ob noch andere Faktoren in Betracht kommen. Vor allem muB 
man hier an den EinfluB kOrperlicher Anstrengungen denken. Falta 
meint allerdings (1. c. S. 532), daB der EinfluB kOrperlicher Arbeit gering 
zu veranschlagen sei; er beruft sich auf die Untersuchungen von Argu- 
tinsky 1 ), Krummacher 2 ), Munk 3 ), Pfluger 4 ) und von Caspari 5 ). 
Sehen wir zu, ob nicht doch ein gewisser EinfluB besteht. 

Es ist richtig, daB die Muskelarbeit fast ausschlieBlich auf Kosten 
stickstofffreierStoffe geschieht, daB man also unmittelbareSt5rungendes 
EiweiBumsatzes nicht erwarten darf, wenn die Nahrungszufuhr eine ge- 
niigende ist. Dennoch aber erzeugen starkere muskulare Leistungen, 
- wie dies zuerst Argutinsky gezeigt hat, einen EiweiBzerfall, der zwar 
nicht wahrend der Arbeit, wohl aber in den nachfolgenden Tagen ein- 
tritt; die Stickstoffmehrausscheidung kann dabei mehrere Gramme be- 
tragen. Ein vollkommener Parallelismus zwischen Gr5Be der Arbeits- 
leistung und Hohe der Stickstoffvermehnmg besteht nicht. Dies gilt 
zunachst fiir kurzdauernde Arbeiten, wahrend bei langeren Arbeits- 
perioden eine allmahliche Einschrankung der Stickstoffmehraus¬ 
scheidung Platz greift, ja eine Stickstoffretention zustande kommen 
kann. 

Magnus-Levy sagt (1. c. S. 391) dariiber: ,,GroBere quantitative 
und qualitative Abweichungen wird man wohl am ehesten bei einem 
ITbermaB von Anstrengungen und bei allzu plotzlichem tTbergang aus den 
Zeiten langerer Ruhe zu lebhafter Muskeltatigkeit erwarten diirfen .. . 
man wird sich da vor hiiten miissen, die dabei gewonnenen Ergebnisse 
auf die Vorgange bei normaler Muskelarbeit zu iibertragen." 

Eine Nutzanwendung dieser Erfahrungen scheint mir an den zi- 
tierten Versuchen Brauners erlaubt. Es handelt sich bei diesen Ver- 
suchspersonen um Kranke der Klinik, die aufstehen und herumgehen, 
aber keine anstrengende Tatigkeit verrichten durften. Man darf wohl 
annehmen, daB die Kranken zuvor das Bett gehiitet haben („abgelaufene 
Gastritis 44 ) und kann hier wohl von einer Anderung der Lebensweise 
sprechen, die neben den erwahnten psychischen Momenten den Stick- 
stoffumsatz beeinfluBt haben kann. 

Da man von vornherein nicht weiB, wie ein Individuum auf musku¬ 
lare Arbeit und Anderung der Lebensweise reagiert, ware es wohl zu 

! ) Pfliigers Archiv 4€. 1890. 

*) Ebenda 4T, 1890. 

8 ) Archiv f. Physiol. 1890. 

4 ) Pfliigers Archiv 1891. 

6 ) Ebenda 95. 1901. 
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empfehlen, Stoffwechselversuche an vollkommen ruhenden Versuchs- 
personen auszufiihren. 

Es scheinen also beim Normalen vor allem psychische Faktoren 1 ) 
und in zweiter Linie Anderungen der Lebensweise und Muskelanstren- 
gungen, sowie Atemstorungendurch solche, die GleichmaBigkeit des Stick- 
stoffumsatzes beeintrachtigen zu konnen. 

Betrachten wir nun von diesem Standpunkte aus die zwei Vereuche 
an Epileptikem, die ich und Sacrist&n mitgeteilt haben. 

Eratens ist zu sagen, daB unsere Versuchspersonen wahrend der gan- 
zen Dauer des Versuches das Bett hiiteten, auch schon vor Beginn der 
Vorperiode lange zu Bett lagen. Irgendein noch so geringer EinfluB 
muskularer Anstrengung ist also nicht anzunehmen. Das ist bei Stoff- 
wechselversuchen in der Psychiatrie besonders wichtig, weil anschei- 
nend gelegentlich nicht imbedeutende Stdrungen der Warmeregulation 
bei muskularen Leistungen vorkommen, die auch den EiweiBumsatz in 
Mitleidenschaft ziehen kOnnten (Reichardt, Kauffmann). 

Was nun das psychische Verhalten unserer beiden Versuchspersonen 
betrifft, so bemerken wir in der ersten Krankengeschichte (1. c. S. 311): 
,,In der Folge blieb der Kranke ruhig zu Bett, war sehr schwerfallig, 
umstandlich, zeigte einen leeren Gesichtsausdruck." tTber den zweiten 
Kranken haben wir nur bemerkt, dafl er intellektuell zuriickgeblieben 
war; ich erganze daher diese Angabe aus der Krankengeschichte und 
unseren Versuchsprotokollen dahin, daB eine irgend besondere oder auch 
nur eine bei Normalen zu erwartende gemiitliche Regsamkeit bei ihm 
nicht nachzuweisen war. 

Es scheint mir deshalb kaum annehmbar zu sein, die von uns beobach- 
teten Schwankungen der Stickstoffausscheidung auf den EinfluB affek- 
tiver Momente zu beziehen. • 

Die Differenzen von einem Tag zum anderen sind auch recht erheb- 
liche. Sie betragen 1,6, 3,3, 1,1, 2,6, 3,7g beidem ersten, 2,5, 1,5, 1,7,1,6, 
5,6, 8,4, 2,8,1,5, 9,5, 7,2 g bei dem zweiten Falle 2 ). Bei dem letzteren er- 
reichen sie also Werte, die der von Magnus-Levy und auch vonTinte- 
mannalspathologisch angesehenenSchwankung von lOg (Rosemanns 
Versuche) schon recht nahekommen, und iibertreffen die von Fait a 
gefundenen Differenzen oder die bei R. O. Neumann verzeichneten, 
mitunter um ein erhebliches. Fiir diesen zweiten Fall glaube ich die 
Schwankungen schon ihrer GrOBe wegen als pathologisch ansehen zu 
diirfen. Bei dem ersten Kranken sind sie allerdings geringer. Dennoch 
scheint mir auch hier ihre physiologische Natur mehr als zweifelhaft, 

x ) Dabei wird man, wie auch Caspari bervorhebt, vor allem an den EinfluB 
der (psychisch bedingten) Diurese auf die Stickstoffausfuhr denken miissen. 

2 ) Ich habe nur die auffalicnd groBen Spriinge aus unseren Tabellen entnom- 
men, die kleineren aber beiseite gelassen. 

Z. f. <L get. Neur. n. Psych. O. XXV. 20 
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da wie gesagt, jene Momente, welche beim Normalen solche Ungleich- 
maBigkeiten erzeugen kdnnen, bei der Versuchsperson in Wegfall kom- 
men durften. 

Es miiBte iibrigens schon ein recht sonderbarer Zufall sein, wenn 
diese bei Normalen und auch bei vielen psychisch Kranken keineswegs 
so haufigen physiologischen Schwankungen der Stickstoffausscheidung 
gerade nur bei unseren zwei genuin-epileptischen Versuchspersonen auf- 
getreten sein sollten. 

DaB wir bei unseren Versuchspersonen jene lange anhaltende Stick- 
stoffretention nicht fanden, die Rohde beschrieben hat, diirfte darin 
seinen Grund haben, daB unsere Falle absichtlich unter dem Gesichts- 
punkte des m6glichst langen Intervalles ausgewahlt wurden 1 ). 

Geht aus dem bisherGesagten hervor, daB die von mir und Sacrist&n 
beschriebenen Storungen der Stickstoffausscheidung wahrend des an- 
fallsfreien Intervalles in der Tat als Stdrungen und nicht als normal- 
physiologische Erscheinungen aufzufassen sein durften, so ist also noch 
die zweite Frage zu beantworten, in welcher Beziehung unsere Befunde 
zu denen Rohdes stehen. 

Bei Rohde handelt es sich, wie Tintemann mit Recht hervorhebt, 
um eine langdauernde Stickstoffretention ohne entsprechende Korper- 
gewichtszunahme, die bis zum Einsetzen des Paroxymus a ah alt. Rohde 
bezog diese Erscheinung auf eine Ansammlung von Nahrungsstoffen 
(oder deren Derivaten) im Organismus, ohne daB dieselben zum Aufbau 
von Gewebe verwertet wurden. 

Wir haben es fur wahrscheinlich erachtet, daB die von uns beschrie¬ 
benen Schwankungen der Stickstoffausscheidung mit dem exogenen Ei- 
weiBumsatz zusammenhangen mochten. Auch hier ist als die eigentliche 
St6rung wohl die zeitwei^ Retention anzusehen, die aber immer wieder 
durch eine gelegentlich einsetzende Mehrausfuhr ausgeglichen wird. 
Schon aus dem Umstande, daB die Gesamtbilanz des ganzen Versuches 
nicht negativ ist, geht hervor, daB das Korpergewebe offenbar nicht 
weiter als normal angegriffen wird. Femer weisen gerade die normalen 
Hamstoff- und Neutralschwefelwerte an den Tagen mit vermehrter 
Stickstoffaus8cheidimg darauf hin, daB der endogene EiweiBumsatz an 
dieser gesteigerten Stickstoffausfuhr nicht beteiligt ist. Man k6nnte sich 
wohl voratellen, daB der eigentliche pathologische ProzeB hier in der 
Retention von Nahrungsmateriale besteht, das im Organismus keine 
Verwendung findet. Wahrend der Intervalle greift eine Regulation ein, 
die eine groBere Ansammlung solcher Stoffe verhindert. Wenn aber diese 

x ) Bei den Beobachtungen, die ich seinerzeit als Best&tigung der Rohde- 
schen Befunde erwahnt habe, handelt es sich natiirlich um andere F&lle, als 
die von mir und Sacrist&n veroffentlichten, bzw. bei einem derselben um ein© 
ganz andere Versuchsperiode. 
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Regulation wegfallt, so kommt es zu der von Rohde beschriebenen, 
lange andauemden praparoxysmalen Stickstoffretention. Ob nun die- 
selbe den Anfall verursacht, oder ob sie eine Begleiterscheinung des dem 
Anfalle vorangehenden Gesamtzustandes ist, welche Umstande ihr 
Auftreten veranlassen, wissen wir nicht. Wir besitzen noch viel zu wenig 
Tatsachen, um dariiber irgend etwas aussagen zu konnen. 

Es scheint mir aber die Auffassung m6glich zu sein, daB wir in der 
lange dauemden Retention (Rohde) und den Schwankungen der Stick- 
stoffausscheidung im Intervall (Allers und Sacrist&n) zwei Phasen 
oder Grade ein und desselben Stoffwechselvorganges vor uns haben. 

Diese Auseinandersetzung zwischen Tintemann und mir hatte 
vermieden werden konnen, wenn wir in unserer Arbeit alle diese Punkte 
ausfiihrlich diskutiert hatten. Es mag sein, daB dies wiinschenswert ge- 
wesen ware. Wir haben es unterlassen, weil wir unsere wenigen 
Versuche nicht in einer allzu umfanglichen Arbeit darstellen wollten. 
Wir sind daher Tintemann zu Dank verpflichtet, daB er uns durch 
seine sachliche Kritik die Gelegenheit gegeben hat, diese Dinge zu be- 
riihren. 

Zusammenfassend glaube ich aber sagen zu k6nnen, daB durch die von 
Tintemann erhobenen Einwande unser Standpunkt nicht erschiittert 
worden ist. Wir halten uns fur berechtigt anzunehmen, daB es auch im 
anfallsfreien Intervall bei (manchen) Epileptikem zu StOrungen, des 
exogenen Stickstoffumsatzes kommen kann, Storungen, die sich von 
der praparoxysmalen Stickstoffretention, wie sie Rohde beschrieb, 
vielleicht nur gradue 11 unterscheiden. 
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liber einen schizophrenen Prozefl im Gefolge einer 
hirndrucksteigemden Erkrankung. 

Von 

Dr. Stefan Bosental. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg.) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 9. April 1914 J 

Im Verlaufe der verschiedenartigsten organischen Erkrankungs- 
prozesse des Gehims, so z. B. bei Himtumoren, bei der multiplen Skle- 
rose, dann auch nach Kopftraumen und Meningitiden werden psychotische 
Zustandsbilder beobachtet, welche mit manchen bei Dementia praecox 
vorkommenden Symptomenkomplexen (katatonische Motilitatsstfi- 
rungen, HaUuzinationen mit Beziehungsvorstellungen und Verfolgungs- 
wahn usw.) einhergehen. Gewohnlich treten dann im weiteren Verlaufe 
der Erkrankung die auf eine organische Hirnschadigung hinweisenden 
psychischen Symptome, wie die St6rung des Gedachtnisses imd der Merk- 
fahigkeit, der Orientierung und des BewuBtseins, hinzu. Manchmal 
wurden bei derartigen Kranken schon im Beginn der Erkrankung vor- 
iibergehende Verwirrtheitszustande oder Benommenheit beobachtet. 
Die nosologische Eigenart des bestehenden Himleidens ist dabei mei- 
stens aus den direkten kOrperlichen, d. h. neurologischen Symptomen 
zu erkennen. 

Gelegentlich aber kommt es vor, daB gewisse charakteristische Hirn- 
erkrankungen weder durch korperliche Erscheinungen zu erkennen sind, 
noch zu einem ausgesprochen organischen Defektzustand fiihren und 
vor allem nur psychotische Zustande zur Beobachtung kommen, welche 
jedenfalls eine weitgehende Ahnlichkeit mit manchen Verlaufsformen 
der Dementia praecox besitzen. 

So kann selbst die paralytische Hirnerkrankung und auch endarte- 
riitische Lues wohl in vereinzelten Fallen, wenn der anatomische Zer- 
storungsprozeB nach einem kurzdauemden Schub zum Stillstand kommt, 
nur derartige schizophrene Zustandsbilder erzeugen und dann langere 
Zeit hindurch eine der Dementia praecox ahnliche Verlaufsform zeigen, 
bei welcher die Anzeichen des durch einen organischen HimprozeB grob 
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^erst6rten Seelenlebens eine Zeitlang nicht auftreten, jedenfalls nicht 
nachweisbar sind 1 ). Erst die Lumbalpunktion und die serologische Unter- 
suchung k6nnte unter diesen Bedingungen auf das Wesen der Krankheit 
hinweisen. Noch viel mehr sind derartige Vorkommnissse mflglich bei 
multipler Sklerose, welche sich wohl in ausgesprochenster Weise durch 
weitgehende und langdauemde Remissionen auszeichnet. So besitzen 
wir auch eigene Beobachtungen dariiber, daB im Beginn und wahrend 
der ersten Schiibe einer multiplen Sklerose fast gleichzeitig mit den neu- 
rologischen Erscheinungen zwar ein delirioser Verwirrtheitszustand mit 
Desorientierung auftrat, aber nach einigen Tagen sich zuriickbildete 
und dann mehrere Jahre hindurch ein paranoischer Symptomenkom- 
plex mit charakteristischen schizophrenen Ziigen bestanden hat. 

Aber sogar im Verlaufe von Himtumoren, bei welchen sich die psy- 
chischen St6rungen entsprechend den groben und hochgradigen Hirn- 
zerstOrungsvorgangen meistens doch durch einen ausgesprochen organi- 
schen Charakter (Benommenheitszustande oder Korsakowscher Sym- 
ptomenkomplex) auszeichnen, wurden, wenn auch nur in seltenen Fallen, 
katatonische Zustandsbilder beobachtet (Potzl und Raimann 2 ), 
Pfeiffer 8 ), Kaiser 4 ), wobei einigemal zuerst keine charakteristischen 
neurologischen Symptome nachweisbar waren (Schuppius 6 ). 

DaB in der Mehrzahl derartiger Vorkommnisse eine zufallige Kom- 
bination der Psychose mit einer organischen Himerkrankung wohl aus- 
geschlossen ist, hat auch Bleuler in seinem Werk iiber Schizophrenie 
zugegeben, wobei er die Frage offen lassen muBte, ob und inwiefem 
sich derartige symptomatische Begleitpsychosen von der Schizophrenie 
unterscheiden. 

Ubrigens sind in dieser Richtung am wichtigsten, wenn auch der 
Beurteilung am wenigstens zuganglich, diejenigen Falle, in welchen der 
organische HimerkrankungsprozeB in Heilung ausgeht, ohne grobere 
2Jerst6rungen im Seelenleben gesetzt zu haben. 

Als Beispiel eines derartigen Verlaufs k6nnen in erster Linie die trau- 
matischen Himschadigungen angefuhrt werden; so kann sich ein nach 
Trauma entstandener Korsakowscher Symptomenkomplex rasch zu- 
riickbilden, auch ohne einen wesentlichen Intelligenzdefekt zu unter- 
lassen und es bleibt nur eine auffallende Umwandlimg der Persdnlich- 

x ) Vgl. Niseis Beitrage zur Frage nach der Beziehung zwischen klinisehem 
Verlauf und anatomischem Behind bei Nerven- und Geieteskrankheiten (Bd. 1, 
1913), „Fall Schknzchen 4 * von Wilmanns und Ranke (H. 1, S. 7), „Fall Biirklin* 4 
von Gruhle und Ranke (H. 1, S. 47). 

*) Demonstration im Verein f. Psych. Jahrbiicher f. Psychiatrie 31, 467. 1910. 

3 ) Psychische Stdrungen bei Himtumoren. Archiv f. Psych. 46. 1910. 

4 ) Dementia praecox oder Gehimtumor? Ailg. Zeitschr. f. Psych. 92. 1906. 

6 ) t)ber psychotische Erscheinungen bei Tumoren der Hjrpophyse. Diese 

Zeitschr. 8, 514. 1912. 
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keit. Nun aber zeigen die posttraumatischen geistigenSchwachezustande, 
wenn auch in ihrem Verlaufe jetzt endogene Schwankungen vorkommen 
konnen, wohl in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle die Zeichen einer 
sogenannten epileptoiden Psychopathie. Uber das Vorkommen von 
schizophrener PersOnlichkeitsveranderung und von katatonischen Zu- 
standen, welche zur Verbl6dung fuhrten, nach Kopfverletzungen wird 
von Muralt 1 ) berichtet. Aber ein Zusammenhang zwischen dem Kopf- 
trauma bzw. einer traumatischen Himschadigung und der Dementia 
praecox ist durch diese Beobachtungen nicht bewiesen. 

Ein auBerst inkonstantes Verhalten zeigen auch die psychischen St6- 
rungen wahrend der verschiedenartigen Hirnhautentziindungen 
und nach Ausgang mancher Formen in Heilung, was Kraepelin in 
seinem Lehrbuch (8. Aufl.) ausfiihrlich beschreibt. Im akuten Stadium 
einer Meningitis werden am haufigsten Verwirrtheitszustande und Be- 
wuBtseinstriibungen beobachtet, welche sich zu tiefen Benommenheiten 
steigem. Es konnen aber, wie Kraepelin hinweist, auch tobsiichtige 
Erregungszustande imd psychomotorische Storungen (Herumwalzen, 
Stereotypien) und uberhaupt Erscheinungen vorkommen, welche 
einen katatonischen Charakter besitzen. So hat auch Bleuler in 
einem Falle der tuberkuldsen Meningitis eine Schizophrenie dia- 
gnostiziert. 

Die dauemden geistigen Schwachezustande nach ausgeheilter Cere- 
brospinalmeningitis, namentlich der epidemischen Form, sollen sich vor 
allem durch epileptoide Zeichen (ebenso wie die posttraumatischen De- 
fektzustande) auszeichnen. 

Die serose Meningitis gibt nach Kraepelin Ofters den AnlaB zur 
Entstehung eines chronischen Hydrocephalus und fiihrt andererseits 
zu leichteren oder schwereren Schwachsinnsformen. Einen Hinweis 
auf die nach meningitischen Erkrankungen entstehende psychische 
„Veranderung“ enthalten manche Krankengeschichten von Becker 2 ). 
In einigen von diesen Fallen lagen offenbar psychotische Prozesse vor, 
aber wegen der Kiirze der Krankengeschichten lassen sich keinerlei 
diagnostische Schliisse ziehen. tTbrigens wird die Mangelhaftigkeit und 
Unsicherheit der Kenntnisse auf diesem Gebiete wohl am deutlichsten 
durch den SchluBsatz Kraepelins bewiesen: ,,Die Erkrankung der 
meningitischen Geistesstorungen kann sich lediglich auf die kdrperlichen 
Krankheitssymptome der Himhautentziindung stiitzen.“ Und gerade 
diese Gruppe der intrakraniellen Erkrankimgen ist von einer ganz be- 
sonderen Bedeutung fiir die Frage nach der Beziehung zwischen einer 

x ) Katatonische Krankheitsbilder nach Kopfverletzungen. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 5T, 457. 1000. 

2 ) Cber Meningitis als atiologisches Moment bei Psychosen. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. 66, 989. 1904. 
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organischen Hiinschadigung und einem daraufhin sich entwickelnden 
psychotischen Prozefl. 

Vor allem k6nnen manche heilbaren Meningitisformen weder irgend- 
welche charakteristischen neurologischen Symptome des abgelaufenen 
Himprozesses hinterlassen, noch kann die atiologische Grundlage nach 
Jahren durch eine anatomische Untersuchung nachgewiesen werden, 
was bei den bis jetzt besprochenen Erkrankungsprozessen (stationare 
Paralyse, multiple Sklerose usw.X mOglich ist. Auch die eigentliche 
organische Himrindenschadigung ist bei heilbaren Formen der Him- 
hautentziindung haufig eine aufierst geringfiigige und fiihrt manchmal 
kaum zu einer greifbaren StOrung. Wenn z. B. im akuten Stadium 
der ser5senMeningitis voriibergehend cerebraleSymptome (Kernigsches 
Zeichen, Nackenstarre, Taumeln, Stauungspapille, Pulsverlangsamung, 
Erbrechen) imd auch auf psychischem Gebiete die entsprechenden 
organischen Symptomenkomplexe (Benommenheit, Verwirrtheitszu- 
stande usw.) bestanden haben, so konnte dieses auffallende klinische 
Zustandsbild durch riickbildungsfahige Veranderung der Rindenelemente 
infolge von Himdrucksteigerung hervorgerufen werden, dementsprechend 
braucht nach manchen solchen Himzustanden, wenn sie z. B. kurz- 
dauemd oder nicht hochgradig waren, nicht immer eine geistige Schwache 
im Sinne einer organischen Demenz zuriickbleiben. 

Die atiologische Grundlage der ser&sen Meningitis ist bis jetzt nicht 
aufgeklart und keinesfalls als eine einheitliche anzusehen. Weiter be- 
stehen selbst in ausgesprochensten Fallen und wahrend der akuten Er- 
krankungsphase trotz der Schwere mancher klinischen Bilder eigent- 
lich keinerlei pathogenetische Merkmale, weil der Lumbalbefund bei 
Meningitis serosa weder irgendwelche charakteristischen Eigenschaften 
besitzt noch konstant ist; auch die Temperatursteigerung kann fehlen, 
und ist anderaeits fiir eine echte ,,Entziindung u der Hirnhaute nicht be- 
weisend. Jene mannigfachen neurologischen Erscheinungen sind vor 
allem die Folgen des gesteigerten Himdrucks. 

Falls also nach Ablauf einer derartigen himdrucksteigernden Er- 
krankung einerseits eine unheilbare Psychose katatoner Art neben der, 
Veranderung der Persdnlichkeit zum Vorschein kommt, und anderer- 
seits z. B. sogar eine Sehnervenatrophie als Folge der Stauungspapille 
zuriickbleibt, so entsteht jetzt die wichtige Frage, ob eine „symptoma- 
tische 44 Psychose infolge einer Meningitis serosa vorliegt, oder ob nicht 
zwischen der Himdrucksteigerung und Psychose eine andersartige Be- 
ziehung, vielleicht im Sinne der Reichardtschen Himschwellung bei 
Katatonie bestanden haben konnte. Diese M6glichkeiten, welche auch 
von Potzl 1 ) hervorgehoben wurden, mochte ich unter Zugrunde- 

x ) Zur Frage der Himschwellung und ihrer Beziehung zur Katatonie. Jahrb. 
f. Psych, u. Neurol. 31, 244. 1910. 
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legung einer alteren klinischen Beobachtung aus diesem Grenzgebiete 
ertirtem. 

Hermann Hoekl wurde am 18. 1. 1869 in Sandheim in Baden geboren; 
er stammt aus einer Familie, in welcher weder Geistesstorungen oder Nerven- 
krankheiten vorgekommen sind, noch irgendwelche auf eine Entartung hindeuten- 
den Zeichen sich bemerkbar gemacht haben. 

Der Patient war als Kind angeblich schw&chlich und litt im Alter von 6 Jahren 
an „Was8ersucht“, deren Grundlage, Symptome und Verlauf nicht aufgeklart 
sind. Auch wahrend der Schulzeit war er h£ufig und l&ngere Zeit krank und muBte 
in der Schule viel fehlen. Er machte dementsprechend nur maBige Fortschritte, 
so daB er bis zur Schulentlassung im 14. Lebensjahre anstatt acht nur sieben 
Klassen durchlief. Danach war er als Fabrikarbeiter besch&ftigt. Vom 20. bis 
zum 22. Jahre war H. Soldat. Nach der Entlassung vom Militar erkrankte er an 
Gesichtsrose und Gonarthritis, im 25. Lebensjahre an Pleuritis. Auch diese letz- 
teren Erkrankungen sollen keine Folgen hinterlassen haben. Irgendwelche An- 
zeichen einer luetischen Infektion sind beim Patienten nicht aufgetreten. Im 
Trinken war er maBig, er trank 2—3 Schoppen taglich. Als H. 27 Jahre alt war, 
erlitt er einen Unfall, indem er durch das Schlcudem eines Balkens beim Gruft- 
bauen auf einen spitzen Balken stiirzte. Er muBte 10—12 Wochen zu Hause 
bleiben, konnte das eine Bein nur sehr schlecht und mit groBen Schmerzen aus- 
strecken, wurde massiert und erholte sich wieder vollkommen. 1892, also in 
seinem 23. Jahre heiratete H. Urspriinglich lebte er mit seiner Frau gut; von 
7 Kindem starben zwei innerhalb der ersten zwei Lebenswochen, die Todesursachen 
sind unbekannt. Der klteste Sohn starb 18 Jahre alt 1912 an Knochen- und 
Lungentuberkulose. 

Die Anamnese enthalt sonst keine bemerkenswerten Tatsachen. Die krank- 
haften Erscheinungen seitens des Gehims traten beim Patienten zuerst in 
seinem 28. Lebensjahre, und zwar am 21. April 1897 auf, woriiber seine Frau 
in zuverl&ssiger Weise berichtet. H. habe damals Kopfschmerzen und Schwindel 
bekommen, welche langer als ein Vierteljahr bestanden. Er konnte nicht gerade- 
aus laufen, schwanktc beim Gehen, jeder Schritt tat ihm im Kopfe weh, aber 
er stiirzte nicht hin. Ofters, alle 2—3Tage, bekam Patient t)belkeit und ein Ge- 
fiihl, als ob er erbrechen miiBte, Erbrechen trat jedoch nicht ein. AuBerdem 
sollen sich damals (wie er spater 1904 erz&hlte) Anfftlle von BewuBtlosigkeit 
eingestellt haben, welche l / A — 1 / t Stunde ohne irgendwelche Krampferscheinungen 
dauerten. Eine gleichmaflig fortschreitende Steigerung dieser Beschwerden war 
nicht festzustellen, eher zeigten sie eine wechselnde Intensitat. Nach ungefahr 
8—lOwochiger Dauer dieses Verhaltens trat plotzlich an einem Tage — es war 
der 20. Juni 1897 — eine Verschlimmerung der Kopfschmerzen und der Dbelkeit 
ein, wobei sich auch Fieber eingestellt haben soil. Das Schwindelgefiihl und das 
Schwanken nahm zu, so daB H. ohne Unterstiitzung iiberhaupt nicht gehen konnte 
und gefiihrt werden muBte. Im AnschluB an diese angeblich fieberhafte Verschlim- 
merung wmrde Patient an jenem Tage plotzlich verworren. Er gab auf Anreden 
keine An twort, schwatzte aber viel verkehrtes Zeug und nahm unsinnige Handlungen 
vor; er legte z. B. das Bett auf den Tisch, stellte sich des Nachts auf die Fensterbank 
usw. Anscheinend zeigte er dabei keine Angst und hatte auch keine Verfolgungs- 
vorstellungen. Nachdem dieser Zustand 10 Tage gedauert hatte, wurde Patient 
am 1. Juli 1897 in das Akademische Krankenhaus nach Heidelberg verbracht. 
Die Art der Krankheitserscheinungen, welche er damals zeigte, l&Bt sich leider 
jetzt nicht mehr feststellen. Dbrigens verlieB Pat. schon nach drei Tagen das 
Krankenhaus ungeheilt (aus h&uslichen Griinden) und kehrte wieder nach S. 
zuruck. Er zeigte dort keine psychischen Storungen mehr, obwohl das heftige 
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Kopfweh und das Schwindelgefiihl sowie auch Gangstorungen noch weiter fort- 
bestanden. H. wurde zu Hause von einem Arzt mit Brom behandelt und erholte 
8ich nach ungef&hr 20 wochiger Krankheitsdauer so weit, daB er die Arbeit wieder 
aufnehmen konnte. 

Jene Erkrankung im Jahre 1897, deren genaueren Merkmale leider nicht 
klargelegt wurden, hatte jedoch zweifellos schon Folgen hinterlassen; denn seit- 
dem klagte H. haufig liber Kopfweh, insbesondere spiirte er es immer im Kopfe, 
wenn er bei der Arbeit mit den Handen an einen harten Gegenstand stiefl. Es 
war „ein DurchreiBen“ im Kopf auf beiden Seiten. Da aber dabei weder Schwindel- 
gefiihl noch Obelkeit auftraten, so beachtete der Pat., der viel heftigere Erschei- 
nungen in der vorausgegangenen Erkrankung durchgemacht hatte, diese Kopf- 
schmerzen nicht weiter. JedenfaUs bot er ftuBerlich im Laufe der folgenden 
7 Jahre keine auffallenden Symptome; vor allem konnte er ohne jede Stoning 
gehen. Von seinem Bruder wurde (ibrigens bemerkt, dafl H. jetzt oft vergeBlich 
war und z. B. Sachen nicht finden konnte, die er selbst irgendwo hingelegt hatte. 
Die Stimmung des H. war zwar heiter und er zeigte keine Xeigung zu Streite- 
reien, aber er war nach Angaben des Bruders doch gelegentlich erregt. Das letz- 
tere wurde zwar von der Frau nicht beobachtet, vielleicht deshalb, weil sie tags- 
iiber in der Fabrik arbeitete. Abends fiihlte sich H. immer sehr miide, sonst war 
aber sein Benehmen geordnet. 

Erst nach weiteren sieben Jahren, und zwar am 29. Juni 1904, als H. 35 Jahre 
alt war, traten die nervosen Stbrungen wie zu Anfang der ersten 
Erkrankung plotzlich wieder auf, dieses Mai in einer noch viel heftigeren 
Form. Das Kopfweh und vor allem das Taumeln beim Gehen waren hochgradiger, 
als w&hrend des erwahnten Verwirrtheitszustandes, so daB der Pat. jetzt iiber- 
haupt nicht mehr gehen konnte. AuBerdem hatte er Klingen in den Ohren und 
zeitweise eigenartige Sehstorungen, „als ob ihm ein Haar vor seinen Augen wkre“. 
Der Schwindel war horizontal von rechts nach links und steigerte sich im Laufe 
weniger (2—3) Wochen derart, dafl H. weder gehen noch stehen konnte. Er 
hatte ein Gefiihl von Schaukeln, als ob er auf einem fedemden Brett ginge. Es 
machte sich ferner eine Abnahme des Gehors bemerkbar. Sobald Pat. aufzustehen 
versuchte, wurden seine Augen ganz starr und verdrehten sich, angeblich in- 
folge einer durch die Bewegung bedingten Steigerung des Druckgefuhls im Kopfe; 
es war ihm, als ob der Kopf zerspringen sollte. Anfang Juli 1904 trat Erbrechen 
auf und wiederholte sich morgens an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Der Durst 
war gesteigert, die Darmentleerungen wurden haufiger. 

Wegen dieser Beschwerden lieB sich H. am 7. Juli 1904 in die neurologische 
Abteilung der medizinischen Klinik in Heidelberg aufnehmen. 

In psychischer Hinsicht war er damals gut orientiert, zeigte nur eine 
etwas langsame Reaktionsweise, aber sein Gedachtnis war nicht gestort. In so- 
matischer Beziehung zeigte sich H. als kr&ftiger Mann mit gesunder Gesichtsfarbe 
(vielleicht mit angedeuteter Cyanose). Das Herz war etwas iiberlagert, die Herz- 
tone rein. Der Puls war mittelvoll und gleich; die Frequenz betrug 52 Schl&ge 
in der Minute. 

Die Leistendrusen rechts waren hart und geschwollen, aber nicht druck- 
empfindlich; sonst waren keine Ver&nderungen an inneren Organen nachweisbar. 

Urin o. B. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab folgendes: Eine geringe 
Klopfempfindlichkeit des Kopfes bestand nur hinter dem rechten Processus 
mastoideus. Die Pupillen waren gleich weit, rund und reagierten gut. Es zeigte 
rich dauemd ein geringer Nystagmus horizontalis, welcher beim Blick nach rechts 
st&rker wurde und beim Blick nach links fehlte. 
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Die Homhautreflexe waren herabgesetzt. 

Am Augenhintergrund wurde eine ganz unscharfe Begrenzung und eine 
weiBIiche Triibung beider PapiUen gefunden. Die GefaBe waren etwas gestaut. 

Die linke Gesiehtshalfte war in der Faltenbildung etwas weniger ausgepragt, 
aber die Mimik gut erhalten. 

Das Gaumensegel blieb links etwas gegen rechts zuriick; die Uvula war nach 
rechts geneigt. 

Dew Gehor war nicht herabgesetzt, es war rechts und links gleich. 

Die rohe Kraft und Beweglichkeit in den Armen und Beinen war sehr gut; 
weder Intentionstremor noch Ataxie waren nachweisbar. 

Die Sensibilitat war in alien Qualitaten (auch Stereognosie) erhalten. 

Die Patellarsehennreflexe waren beiderseits gleich und nicht sehr lebhaft; 
die Achillessehnenreflexe desgleichen. Die Plantarreflexe waren beiderseits leb¬ 
haft; „Babinski“ negativ. Die Bauchdeckenreflexe beiderseits gleich; Cremaster- 
reflexe desgleichen. 

Der Gang war exquisit taumelnd und zeigte einen cerebellaren Charakter. 
Es bestand ein ausgesprochener „ Romberg “ mit Neigimg nach rechts zu fallen. 

Die Sprache war ohne Stoning. 

Am zweiten Tage des Aufenthalts in der Klinik war H. etwas benommen 
im Kopf, hatte unruhig geschlafen und klagte fortw&hrend liber Kopfweh und 
Schwindel. Voriibergehend wurde starkere Mydriasis und Flimmem beobachtet. 

Am 13. Juli 1904 wurde H. von Geheimrat Erb in einer klinischen Vor- 
lesung vorgestellt. Pat hatte einen taumelnden Gang wie ein Betrunkener. Die 
Ataxie bestand im Liegen nicht. Der Puls betrug 60 Schlage. Es wurde eine 
Stauungspapille beiderseits festgestellt. 

Diagnose: Erscheinungen von Drucksteigerung im Cerebralraum. Wegen 
der cerebellaren Ataxie muBte man einen Tumor am Wurm des Kleinhims an- 
nehmen. Aber es wurde auch die Moglichkeit in Betracht gezogen, daB ein Pseudo¬ 
tumor im Nonneschen Sinne vorliegen konnte. Dementsprechend wurde als 
Therapie Jodkali und Ableitung auf die Haut verordnet und vorsichtige Allgemein- 
behEindlung (?) empfohlen. 

Am 30. Juli wurde H. ohne Besserung aus der Medizinischen Klinik ent- 
lassen. 

Nur zeitweilig ging es ihm danach besser, im groBen und ganzen aber hatte 
er andauernd dieselben Erscheinungen: heftige Schmerzen je nach Lagerung 
bald im Kopf, im Kreuz, in den Beinen, in der Brust und im ganzen Korper. 
AuBerdem Schwindelgefiihl, so daB er nicht allein gehen konnte, auch in der Ruhe 
trat der Schwindel anfallsweise auf. Zum Erbrechen kam es nun nicht mehr, 
obwohl Pat. weiterhin von Obelkeit geplagt war. 

ImHerbst 1905, also ungefahr ein Jahr nach dem Aufenthalt in der Nerven- 
klinik, kamen noch eigenartige Anfalle hinzu, welche immer im AnschluB 
an eine heftige Steigerung des Druckgefiihls im Kopf auftraten. Man merkte 
gewohnlich noch rechtzeitig die Annaherung des Anfalls und hielt den Pat., so 
daB er hochstens einmal hinstiirzte. 

Wahrend dieser Anfalle war er offenbar vollig bewuBtlos, antwortete auf 
Anreden nicht, sprach iiberhaupt nichts, stieB auch selten einen einzelnen Schrei 
aus, schnarchte nur immer. Seine Augen wurden merkwiirdig Starr* gewohnlich 
nach der Seite (welcher?) und oben verdreht. Am Rumpf wurde dabei wohl 
niemals cine allgemeine Spannung beobachtet \md in den Extremitaten traten 
keine ausgesprochen klonischen Krampfe auf. So zitterten z. B. die Arme des 
Pat. bei geschlossenen Fausten eigenartig; der Kopf wurde nach den Seiten in 
rhythmischer Weise geschiittelt, hierbei strampelte er bestandig mit den Beinen. 
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Dies© Anf&Ue dauerten nach Angabe der Frau durcbschnittlich 10—15 Minuten 
aber manchmal auch bis zu einer halben Stunde, ja sogar bis zu zwei Stunden. 

Niemals hatte H. bei den Anfalien Schaum vor dem Munde, auch bifi er sich 
nicht in die Zunge; unwiUkiirlicher Abgang von Kot und Urin erfolgte dabei 
nicht. Nach einem solchen Anfalle hatte er immer Mudigkeitsgefuhl und muBte 
ins Bett gebracht werden. Die Anfalle wiederholten sich in unregelmaBigen Zeit- 
abstanden, zuerst in Intervallen von 1—2 Wochen, 8 pater traten sie haufiger auf 
(alle 3—8 Tage) manchmal, wenn auch selten, 2—3 mal an einem Tag. 

Die iibrigen korperlichen Storungen verschlimmerten sich nach dem Auf- 
treten der Anfalle nicht, sondem dauerten in friiherer Weise fort. Auch die er- 
wahnten Storungen des Gesichtssinns blieben wie friiher bestehen. Obwobl H. 
alles sehen konnte, was ihm gezeigt wurde, so erschien ihm doch alles verschwom- 
men. Lesen und Schreiben konnte er zwar, doch hatte er nach kurzer Zeit das 
Empfinden, wie wenn Buch und Bogen emporgehoben wiirden. 

Die Abnahme des Gelidrsvermogens machte sich angeblich nur beim Gehen 
bemerkbar, dabei hatte H. ein eigentiimliches Rauschen in den Ohren (?). Allein 
zu gehen war ihm nicht moglich. Ebenso konnte er nicht stehen oder sich um- 
drehen; er neigte immer zum Fallen nach nick warts. Auch bei Bewegungen 
im Bett, welche er iibrigens leidlich ausfiihren konnte, hatte er SchwindelgefiihL 

Das Sprechen und Schlucken war im allgemeinen erhalten, jedoch soil die 
Sprache „zeitweise ganz arg“ gewesen sein. Auch die Gedanken sollen schwacher 
geworden sein, obwohl Pat. stets orientiert war und immer vemiinftig redete. 

Sonst waren noch manche korperliche Storungen vorhanden. So bekam H. 
zuweilen ein von der Brust in den Hals hinaufziehendes Erstickungsgefuhl, 
hierbei hatte er aber kein Herzklopfen. Weiterhin hatte er bei Beginn und 
gegen Ende des Wasserlassens ein eigentiimliches Ziehen nach den Hiiften zu. 

Uber irgendwelche wesentliche Empfindungsstorungen klagte H. nicht. Trotz 
des Schwindels konnte in sitzender Stellung allerlei Arbeiten verrichten; nur manche 
feineren Handlungen, z. B. das Einfadeln, gingen nicht, angeblich wegen Flimmern 
vor den Augen. 

Dieses Verhalten dauerte ohne wesentliche Veranderung das n&chste Jahr 
an, also bis Herbst 1906. 

Am 7. September 1906 verhielt sich Pat. in psychischer Hinsicht eigen- 
tii mlich. Er glaubte, seine Frau tue ihm etwas ins Essen, um ihn wegzuschaffen; 
er wurde sehr miBtrauisch und aft daher nur sehr wenig. Manche harmlosen 
Dinge deutete er dementsprechend in wahnhafter Weise, so z. B. hielt er zu- 
fallige Kaffeeflecke auf der Tischdecke fiir Giftspuren. Er meinte, die Leute 
wiirden ihn anschauen, weil er Invalidengeld bek&me. Auch meinte der ihn wegen 
der Kopfschmerzen und des Schwindels behandelnde Arzt beabsichtige ihn mit 
der Arznei zu vergiften. 

Infolge dieses MiBtrauens der Umgebung gegeniiber ging der Patient ohne 
Veranlassung und ohne Wissen der Angehorigen am 10. September 1906 nach 
Heidelberg und lieB sich wieder in der Nervenklinik aufnehmen. Dort behauptete 
H., zu Hause „etwas in den Speisen, im Kaffee, in der Arznei entdeckt“ zu haben, 
was „nicht rein“ gewesen w&re (vergiftet). (Anscheinend ist er auch leicht erregbar 
gewesen.) 

In korperlicher Hinsicht klagte er noch iiber Kopfdruck und Flimmern vor 
den Augen. Der allgemeine Befund zeigte wenig Veranderung seit der ersten 
Entlassung. 

Der Schadel war noch diffus klopfempfindlich. Die Augen bewegungen zeigten 
nur bei extremen Blickrichtungen Andeutungen von feinschl&gigem horizontalem 
-Nystagmus. 
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Die Pupillen waren gleich weit und reagierten in normaler Weise. 

Die motorische Kraft und die Funktion der Extremitaten waren nicht 
gestort. Ataxie war vielleicht in den Handen, aber nicht in den Beinen vor- 
handen. 

Die Reflexe o. B. 

Die Sprache zeigte keine Storungen. 

Puls betrug zwischen 68 und 80 Schl&gen pro Minute. 

W&hrend des einwochentlichen Aufenthalts in der Nervenklinik wurde beim 
H. kein Anfall beobachtet. Am 17. September verlangte er, nur weil er es in 
der Klinik nicht mehr aushalten konnte, seine Entlassung. Er war aufgeregt 
und jedem Zureden unzuganglich. Seinem Wimsche entsprechend wurde er auch 
schlieBlich am 17. September 1906 nach S. entlassen. 

E ben so wie wahrend dieses zweiten Aufenthaltes in der Klinik sind auch 
naeh der Entlassung des H. die weiter oben geschilderten Anf&lle nicht mehr 
zum Vorschein gekommen. Ob diese Anfalle zwischen dem 7. und 10. Sep¬ 
tember 1906, also in der Zeit nach Beginnn der psychischen Stoning bis zur 
zweiten Aufnahme in die Nervenklinik vorgekommen sind, konnte die Frau des 
Pat. nicht mit Sicherheit angeben. Es erschien ihr wahrscheinlich, daB schon 
w&hrend dieser 3—4 Tage keine Anf&lle mehr auftraten. Cbrigens waren die 
Intervalle zwischen den Anf&llen gewohnlich grbBer wie 3—7 Tage, auch in der 
Zeit, wo die Anfalle geh&uft kamen. 

Der Beeintrachtigungswahn trat bei H. nach seiner Riickkehr aus der Nerven¬ 
klinik in ausgesprochener Form zutage. Der miBtrauische Patient auBerte jetzt 
weitgehende Eifersuchtsideen und machte der Frau vollkommen unmotivierte 
Vorwiirfe. Nachts horte er in seiner Wohnung Manner, welche zu seiner Frau 
kamen, angeblich von ihr gerufen wurden. Obwohl er kaum laufen konnte, wollte 
er Licht anziinden und versuchte aufzustehen, um die angeblichen Nebenbuhler 
zu verfolgen. H. hatte dabei keine Angst. In jener Zeit wurde er in geschlecht- 
licher Hinsicht sehr erregt. Dieses Verhalten dauerte ungef&hr einen Monat. 

Am 14. Oktober 1906 besserte sich plotzlich das korperliche Be- 
f in den wesentlich. Am Morgen dieses Tages hatte H. noch seine iiblichen 
Beschwerden, aber mittags stand er auf einmal ohne jede Stoning selbst auf und 
konnte gehen ohne zu schwanken. Er fiihlte sich wohl und hatte weder Kopfweh 
noch Schwindel. 

Die psychotischen Erscheinungen blieben aber weiter bestehen. In der darauf- 
folgenden Nacht AuBerte H. wieder Eifersuchtsideen und sagte zu seiner Frau, 
die Kinder seien nicht von ihm. Femer bedrohte er die Frau mit Totschlagen. 
Da wegen des plotzlich eingetretenen korperlichen Wohlbefindens des Patienten 
die Gefahr bestand, daB er unter dem EinfluB seiner Wahnvorstellungen jetzt 
wirklich etwas anstellen konnte, so beschlossen die Angehorigen, ihn in einer Irren- 
anstalt unterzubringen. 

Als H. am 15. Oktober 1906 in die psychiatrische Klinik in Heidelberg auf- 
genommen wurde, bestritt er zun&chst die von seiner Frau liber sein Verhalten 
ihr gegeniiber gemachten Angaben. Bei dieser Gelegenheit machte er die Bemer- 
kung: „Da miiBte ich gerade nichts mehr wissen! 44 Bei der Untersuchung machte 
er im allgemeinen einen geordneten Eindruck und war besonnen. Sein Benehmen 
zeigte nur wenig Auffallendes, er saB ganz still da, riihrte sich kaum und sah 
vor sich hin. Fragte man ihn etwas, so kam die Antwort nicht, wie man nach 
seinem Aussehen erwarten konnte, langsam und schwerfallig, sondem fast ex- 
plosiv heraus. Da er sie mit lebhaften Gesten begleitete, waren seine Schilderungen 
sehr anschaulich. Plotzlich wurde er aber wieder stumm und steif. Die Auffassung 
des Patienten, welche von An fang an nicht leicht war, wurde w&hrend der Unter- 
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haltung merklich schwerer. Er erschien stark ermiidet, so daB man die Unter- 
suchung abbrechen muBte. 

Wegen der vielen Untersuchungen war H. unzufrieden. Der sonst ruhige 
und freundliche, str&ubte sich manchmal dagegen in schroffer Weise. Trotzdem 
gel&ng es am 25. Oktober H. einer genauen neurologischen Untersuchung 
zu unterziehen. 

Von allgemeinen cerebralen Erscheinungen bestanden damals nur Kopf- 
schmerzen; bei der Abtastung des Sch&dels lieB sich keine circumscripte Schmerz- 
haftigkeit nachweisen. Aber bei der Perkussion fand sich in der rechten Parietal- 
gegend eine angeblich recht schmerzhafte Stelle. Auch auskultatorisch schien hier 
gegen links eine Schalldifferenz insofem zu bestehen, als die Tone etwas heller 
klangen. 

Die Kopfbewegungen waren frei, aber noch vorsichtig und langsam. H. 
war auBerstande eine briiske Seitw&rtsbewegung zu machen, weil es ihm „in der 
Stim“ so weh tat. Jede Erschiitterung, z. B. beim Springen und bei Druck mit 
der Faust auf den Schadel, loste die gleichen Schmerzen aus. 

An der Wirbels&ule lieB sich nur eine gewisse Steifheit nachweisen, nament- 
lich wenn der Patient einen Gegenstand aufhob, oder sich aus gebiickter Stellung 
piotzlich aufrichtete. Auch dann waren seine Bewegungen steif und vorsichtig, 
wobei er oft unsicher auf den Beinen wurde und ins Wanken geriet. 

Am Gange des Pat. war zunachst nichts Auff&lliges zu bemerken, wenn er 
aber auf einer bestimmten Linie gehen sollte, so wurde sein Gang unsicher, und 
erinnerte dann am ehesten an den cerebellaren Typus. Els zeigte sich auch oft die 
Neigung, nach links (?) zu fallen. Aber es best&nd keine Ataxie, kein Intentions- 
tremor, auch kein Rom berg sches Zeichen. 

Die Sehscharfe zeigte eine betr&chtliche Abnahme, sonst war aber keine 
Stoning der hoheren Sinne nachweisbar. Die Augeninnervation war nicht gestort. 
Die Pupillen mittelweit, rechts zeitweise enger wie links, reagierten prompt auf 
Licht und Konvergenz. 

Augenhintergrund (Dr. Schreiber): Rechts Ausgang von Papillitis in 
Atrophie (weiBliche, unscharf begrenzte Papille); links — Verwaschenheit der 
nasalen Papillengrenze. 

Die Comealreflexe waren vorhanden, ebenso der Unterkiefer- und der Rachen- 
reflex. 

Das linke untere Facialisgebiet wurde etwas schlechter innerviert. Die Naso- 
labialfalte war hier etwas mehr verstrichen und die Seitwartsbewegung des Mundes 
nicht so ausgiebig. Dies trat namenthch bei den ersten Bewegungen zutage, 
gHch sich dann aber wieder aus. 

Das Herausstrecken der Zunge erfolgte gerade und ohne Zittern, manchmal 
aber ganz abrupt, wie fedemd. 

Der Gaumen war steil und symmetrisch. 

Die ganze Motilitat und Sensibilit&t war sonst vollig intakt. 

Die Tricepssehnenreflexe waren beiderseits leicht auslosbar. Die Patellar- 
sehnenreflexe ebenfalls, aber vielleicht rechts manchmal leichter als links. Die 
Achillessehnenreflexe waren gesteigert, aber es bestand kein Klonus. Die Sohlen- 
reflexe zeigten ein normales Verhalten; kein „Babinski u , kein Oppenheimsches 
Zeichen. Die Abdominalreflexe waren gesteigert, links vielleicht mehr wie rechts. 

Die Scrotal- und Cremasterreflexe waren sehr lebhaft. Die Funktionen der 
Blase und des Mastdarms waren normal. Der Pat. behauptete nur, seine Potenz 
ha be seit zwei Jahren nachgelassen, so daB er fast ganzlich impotent sei. Zum 
iibrigen somatischen Befunde ist noch anzufiihren, daB am Herzen ein systolisches 
Gerausch iiber der Mitralis mit Akzentuierung des zweiten Pulmonalton horbar war. 
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Die Herzgrenzen waren etwas nach links und unten verbreitert. 

Die Pulsfrequenz betrug 80 Schlage in der Minute. 

Am 30. Oktober 1906 wurde H. in der Ohrenklinik (Dr. Lorenz) unter- 
sucht. Es fanden sich an beiden Ohren alte Ver&nderungen, welche eine iiber- 
standene Otitis media nicht aussohlieBen lieBen. Der Pat. horte auf beiden Ohren 
Fliisterstimme bis 4 m. 

Bei Drehung auf der Drehscheibe trat der physiologische Nystagmus zutage, 
auch in der Ruhe war etwas Nystagmus horizontalis vorhanden. 

Bei der Priifung auf der schiefen Ebene bekam H. grofle Unsicherheit und 
Schwindelgefiihl. Bei geschlossenen Augen trat sofort starkes Schwanken und 
deutliches Fallen, besonders nach der rechten Seite, auf. Diese Gleichgewichts- 
stdrung konnte nicht als vom Ohrlabyrinth ausgehend, sondern als die Folge 
einer cerebellaren Affektion aufgefaBt werden. 

In psychsicher Hinsicht hat H. weiter nichts besonderes dargeboten, 
Er verlangte nur, man solle ihm gestatten, daB er nach Hause zuriickkehrte. Am 
23. Oktober 1906 hat er an seine Frau einen etwas pathetischen, aber sonst ge- 
ordneten Brief geschrieben; in diesem Schriftstiicke redete er die Frau mehr- 
mals als „werte Frau“ an, und sprach von der Absicht, „wieder anst&ndig zu 
leben“, „denn es gibt sonst kein schoneres Leben als eine wertvolle treue Ehe 
im Leben auBerdem behauptete H. „meine Freude zu Dir ist eine Freude meines 
Herzens u . 

Am 12. November 1906 wurde H. auf seinen dringenden Wunsch nach Hause 
entlassen. 

Nach der Entlassung hat sich H. zu Hause zunachst beinahe einen Monat 
lang geordnet benommen und half sogar bei der Arbeit. Aber nachher kamen die 
geistigen Storungen wiederum in auffallender Weise zum Vorschein; so schlug er 
eines Tages seinen altesten Sohn ohne jeden Grund plotzlich ins Gesicht und be- 
merkte dazu: „ Jetzt hast Du wieder so gesagt.“ Derartige MiBhandlungon wieder- 
hoi ten sich dann ofters. H. horte, wic seine Frau und die kleineren Kinder iiber 
ihn „Hund“ schimpften. Infolgedessen wurde er sehr erregt, drohte seine An¬ 
gehorigen umzubringen und verpriigelte sie in roher Weise; auBerdem auBerte er 
Selbstmordgedanken. Entsprechend dem standigen n&chtlichen Stimmenhoren 
verschlimmerte sich auch der Schlaf. 

Das geschilderte Benehmen des H. veranlaBte seine Angehorigen ihn am 
3. Januar 1907 in die psychiatrische Klinik zuriickzubringen. 

t)ber die Aufnahme war H. erst sehr erregt, redete von „narrischem Lumpen- 
zeug“ imd behauptete, die Leute wollten ihn verriickt machen; ein Sohn habe ihn 
zur UnsittHchkeit verfiihren wollen und sogar geschlagen; er gehore nicht in die 
Klinik. Dementsprechend wollte H. anfangs dem Arzt keine Auskunft geben, aber 
an demselben Abend noch wurde er zuganglioher und benahm sich freundlich- 
Fragen nach den MiBhandlungen suchte er durch Ausreden zu umgehen und 
meinte, der Arzt wiiBte alles genau. Auch wahrend der nachsten Tage lieB sich 
H. zu keinem geordneten Gesprach bringen, obwohl er dem Arzte gegeniiber jetzt 
immer ein freundliches Benehmen zeigte. Das Verhalten des Pat. wurde dann 
nach einer Woche ziemlich gleichgiiltig und er machte jetzt bei vollkommen erhaltener 
Orientierung einen schwachsinnigen Eindruck. Fxir die Einlieferungsgriinde in 
die Klinik fehlte ihm jede Einsicht; er behauptete damals viel getrunken zu haben 
und konnte sich angeblich infolgedessen an Einzelheiten nicht genau erinnern, 
gab aber zu „ein bissl hitzig“ gewesen zu sein. DaB seine Kinder ihm gegeniiber 
bose sein konnten, bestritt H. entschieden und betonte, er habe seine Angehorigen 
sehr geme. 

Bei der Visite bt'gruBte er den Arzt in militarischer Weise, redete immer 
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312 St. Rosental: t)ber einen schizophrenen Prozefi 

Liebe Frau und Kindem 
Ich wiel mein schreiben 
Herzlich auch senden 
und werde das beste hofen 
antwort werde ich doch keine bekomen 
es werde mich Freuen wenn du 
mir schreiben wiirdest Herzlich 
werde ich Dir danken 

Liebe Frau und Kinder 
An Frau Hermann Hockl in Sandheim 44 

In korperlicher Hinsicht verspiirte H. jetzt manchmal „Zuckungen“ im Kopf, 
welche gleichzeitig beim Gehen oder Sitzen kamen, er klagte aber weder iiber 
Kopfschmerzen noch iiber Schwindelgefiihl. Voriibergehend hatte er ziehende 
Schmerzen in den Beinen. 

Als die Lumbalpunktion vorgenommen werden sollte, leistete H. heftigen 
Widerstand und schrie lebhaft, so daB die Punktion nicht zu Ende gefuhrt werden 
konnte. Eines Tages auBerte er bei der Visite. er werde aufs Schafott gefuhrt: 
„Ich nehme das Schafott an als verdient; und ich will gem sterben und ich bin 
gem auf der Welt und bin auch gerne hier. Aber das Schafott nehme ich geme 
an als verdient; ich wiirde mit keinem Finger zittem, das konnen Sie glauben, 
Herr Doktor . . Diese Phrasen wiederholte H. immerfort, zuletzt leicht skan- 
dierend; beim genaueren Befragen dariiber auBerte er sich nicht klarer. Meist 
drangte der Pat. in schwachsinniger Weise heim, und nahm sogar einen Flucht* 
versuch vor. 

Mit der Behandlung in der Klinik war er unzufrieden und verweigerte Modi- 
kamente. 

Die neurologische Untersuchung durch Professor Hoffmann am 26. Januar 1907 
ergab: Nystagmus, aber keine Augenmuskelstorungen. Die Bauchdeckenreflexe 
waren links etwas schwacher wie rechts. 

An den Extremit&ten waren die Sehnenreflexe lebhaft, gleichartig. Bei Be- 
streichen der FuBsohle erfolgte starke Schreckzuckung der Unterschenkel, kein 
„Babinski“. Es bestand weder irgendwelche Gangstorung noch „Romberg“. 
Ataxie war auch an den oberen Extremitaten nicht nachzuweisen. 

Im iibrigen war der Befund vbllig negativ. Prof. Hoffmann meinte, es sei 
am ehesten an eine Cyste o. dgl. im Stimhirn zu denken, die zeitweise cerebellare 
Storungen hoheren Grades und von langerer Dauer hervorrufen wiirde. 

Im Februar 1907 wurde H. wegen Geisteskrankheit entmiindigt; er war sehr 
gereizt und erklftrte die Angelegenheit „fiir dummen Schwindel 44 , behauptete, er 
brauche keinen Vormund, man habe ihn in der Klinik kiinstlich krank gemacht. 
Am selben Tage abends aber zeigte er schon wieder heitere Stimmung und witzelte 
iiber die Entmiindigung. 

Am 23. Marz 1907 wurde H. in die Heil- und Pflegeanstalt bei Wiesloch 
iiberfiihrt. 

In der Irrenanstalt machte er schon zu Anfang seiner Intemierung den Ein- 
dmck eines etwas stumpfen, langsamen, schwerfalligen Menschen. Seine Augen 
hatten einen eigentiimlichen, traumerischen oder leeren Ausdruck. Der Gesichts- 
ausdruck war denientsprechend manchmal fast sentimental oder auch gespannt, 
ein andermal leer und nichtssagcnd. Zeitweise war Pat. zuganglich, gab geme 
Auskunft und unterhielt sich geordnet. Allerdinga kamen die Antworten nur 
nach langerem Zogern, wurden aber dann rasch und stoBweise geauBert. Ihr 
Inhalt war meist siiuigemaB. 
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Im Gegensatz zu diesem Verhalten wurde H. offers verstimmt, abweiaend; 
er fiihlte sich verspottet, ausgelacht und drangte in einsichtsloser Weise nach 
Hause miter AuBerungen wie, er brauche sich nicht verlachen und zum Narren 
halten zu lassen. Dabei versicherte H., er vertraue auf Gott — „der da oben, 
der wird schon machen“; vor dera Teufel fiirchte er sich nicht, es sei ihm eins, 
ob tausend oder ein Teufel kamen, er stehe in Gottes Huld. Unter solchen Redens- 
arten kniete H. im Saale nieder, betete und war dann ganz unzuganglich. 

Vom korperlichen Befund bei seiner Aufnahme in Wiesloch ist hervor- 
zuheben, daB die linke Pupille sich wieder weiter wie die rechte erwiesen hat. Ny¬ 
stagmus wurde jetzt nicht beobachtet. 

Die linke Nasolabialfalte erschien weniger deutlich scharf wie die rechte. 

Die Sebnenreflexe an den Beinen waren rechts etwas starker wie links. 

Rechts bestand auch FuBklonus; die Plantarreflexe zeigten ein normales 
Verhalten. 

Sonst wurde nichts wesentliches gefunden. 

Ein Umschlag in der Stimmung des H. kam wahrend des Sommers 1907 
meistens ohne ersichtliche auBere Veranlassung, in Zwischenr&umen von einigen 
Wochen. Einmal setzte er plotzlich mit der Mahlzeit aus, da er einen Ekel bekam 
und abstinierte 3 1 / 2 Tag vollig. Eine Begriindung dieses Verhaltens gab er nicht. 

Es fiel schon damals auf, daB der Pat. auf manche Fragen mit Bibelspriichen 
und religiosen Versen antwortete und iiberhaupt in manirierter und zusammen- 
hangsloser Weise redete, z. B. „die Bemiihung bezweck ich mich daraufhin auf 
die Befreiung meiner Kinder “. Seit jener Zeit begann H. auch eigentiimlich ver- 
schrobene Schriftstiicke zu verfassen, ein Beispiel hiervon soli weiter unten ange- 
fiihrt werden. 

In stereotyper Weise beschwerte sich H., daB er in der Anstalt kaput gemacht 
werde; auf n&here Fragen erwiderte er gewohnlich mit leeren Phrasen, z. B.: Was 
geschieht mit Ihnen? ,,Das sind Geheimnisse des Rates. “ Jedenfalls fiihlte sich 
der Pat. beeintrachtigt; er meinte, die Natur werde ihm abgezogen. t)ber die Sen- 
s&tionen gefragt, behauptete er: „Da kriegt man die Darme zum Hintem heraus- 
gezogen.“ 

Im Herbst 1907 wurde der Pat. zuganglicher und AuBerlich geordneter, er 
verrichtete fleiBig Hausarbeiten auf der Abteilung, drangte weniger auf die Ent- 
lassung und betrieb diese bei seinen Angehorigen in geordneter Weise. Dauemd 
blieb er stumpf und gedankenarm, sein Interessenkreis war sehr beschrankt; Krank- 
heitseinsicht fehlte ihm. 

Es bestanden jetzt keine korperlichen Storungen. 

In diesem Zustande wurde H. am 8. Oktober von seinen Angehorigen abgeholt. 

Nach der Entlassung hat sich H. nur einige Tage zu Hause geordnet benora- 
men; es traten wieder heftige, angeblich kurzdauernde Erregungszustande auf, 
in welchen er einen „roten Kopf“ bekam. Er sprach verworrenes Zeug und be- 
schimpfte seine Angehorigen. Dieses Verhalten hat er aber nicht dauernd darge- 
boten, sondern hatte wiederholt mehrere Tage, an welchen er geordnet war. Nach 
Schilderung der Frau war er aber niemals von psychotischen Erscheinungen frei 
und sein Zustand soli sich im Laufe des Jahres 1909 immer mehr verschlimmert 
haben. 

Wahrend der Erregungszust&nde neigte H. immer zu Gewalttatigkeiten gegen 
seine Angehorigen. 

Im Mai 1910 wurde er wieder erregt, schlug eines Tages seine Frau, wiirgte 
sie am Hals und ging schlieBlich mit dem Beil auf die Frau und den Sohn los, er 
bedrohte sie, dorthin zu bringen, wohin sie gehoren. Die Familie war infolge dieses 
Verhaltens in standiger Angst. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 21 
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Am 9. Mai 1910 wurde H. auf Anordnung der Ortsbehdrde wieder in die 
Irrenanstalt Wiesloch gebracht. 

Unterwegs dorthin verhielt er sich ruhig und war sogar ganz fidel; er freute 
sich, daB er wieder zu seinen alten Freunden komme, mit welchen er Karten spielen 
k&nne. 

Bei der Aufnahme war Pat. geordnet, ruhig und orientiert, fiigte sich willig 
in die Anforderungen, gab sinngemaB Antworten, Gedachtnis und Merkf&higkeit 
erwieeen sich als wohlerhalten. 

Die Stimmung des H. wurde wahrend der Unterhaltung erregt, sobald die 
Rede auf das Verhalten zu seiner Frau kam. Noch mehr krgerte er sich iiber die 
&rztlich angeordneten Dauerbader, durch welche er nur immer noch mehr erregt 
wurde. Man weiB nicht, meinte H., wie man sich verhalten solle. Sprftche man mit 



Fig. l. 


anderen Leuten, so sei man erregt, rede man aber nicht, so wiirde man fur blode 
gehalten. In seine Auseinandersetzungen streute er haufig Bibelspriiche und reli¬ 
giose Verse ein. 

Er hielt sich damals fur vollig gesund und es fehlte ihm jede Spur von Krank- 
heitseinsicht. Es ware gut, auBerte er, wenn alle Leute so gesund waren wie er. 
Seit seiner Entlassung aus der Anstalt sei er uberhaupt nicht krank gewesen, son- 
dem ha be immer flei Big schaffen konnen. Nur bisweilen sei er erregt gewesen, 
hauptsachlich infolge Aufregung durch seine Frau, welche etwas im Gemiite habe, 
wodurch er sich erregt fiihle. Er wisse auch nicht, ob es der Unglaube oder der 
Bose sei. Durch das anhaltende ,,Bohren, Schanden, Ziehen “ miisse ja der Mann 
aufgeregt werden. Auch seine jetzige Aufnahme in die Anstalt sei dadurch ver- 
anlaBt worden. Durch wochenlange Reizung seitens seiner Frau sei er schlieBlich 
derart aufgeregt gewesen, daB er sie mit dem Schemel auf den Kopf geschlagen 
und mit dem Kopfe so gegen das Fenster gedriickt habe, daB die Scheibe gesprungen 
sei. Als dann seine Frau und der alteste Sohn auf ihn losgeschlagen hatten, hatte 
er das Holzbeil ergriffen und ihnen damit gedroht. Dann sei er gutwillig und mit 
freundlichem Gemiit dem Polizisten gefolgt, der ihn in die Anstalt gebracht habe. 

Auf Vorhalt wegen seines Benehmens erwiderte er: „Wenn der Sack noch so 
groB, so wird er doch einmal fallen.“ Er wolle sich seiner Frau gegeniiber nicht 
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wie ein Bube hinstellen, da habe er ihr eine gespritzt, da habe er ihr den Herrn 
gezeigt. Er diirfe zu Haus gar nichts sagen, dann bekomme sie gleich den 
Rappel. 

In Unterhaltung und in Briefen operierte H. auch jetzt noch immer mit reli- 
giosen Kraftspriichen: „Solange die Erde steht, soil nicht aufhoren Samen und 
Emte“, oder „die Erde war wiist und leer 44 . 

Seine zahllosen verworrenen Schriftstiicke zeichnen sich durch ganz eigen- 
artige Schriftstellung und Schnorkeln aus. (Fig. 1.) 

Das weitere Verhalten von 1910 bis 1912 war dem bis jetzt geschilderten khn- 
lich. Es wiederholten sich auch jetzt voriibergehende Erregungszust&nde. Sonst 
zeigte Pat. das iibliche Verschrobene, aber ruhiges und geordnetes Verhalten, so 
dafi er bei verschiedenen Arbeiten verwandt werden konnte. 

Im Juni 1912 hat er w&hrend eines Ausflugs wiederholt eine sprachverworrene 
religiose Ansprache gehalten. 

Vom 30. Oktober bis zum 13. November 1912 wurde Pat. wieder in der psychi- 
atrischen Klinik in Heidelberg beobachtet, nachdem er sich bereit erklart hatte, 
sich dort einer Nachuntersuchung zu unterziehen, in der Hoffnung, daB er auf 
diesem Wege vielleicht seine Entlassung erlangen wiirde. Nach der Ankunft be- 
griiBte er freundlich die Arzte, zeigte aber ein miBtrauisches Verhalten und ver- 
langte Erkl&rungen iiber die Ursache seiner Uberfiihrung, wollte dieselben nicht 
glauben. Als man ihm die iiblichen Orientierungsfragen vorlegte, erwiderte H. 
mit spottischem Lacheln: „Wenn Sie’s wissen, so weiB ich’s auch. 44 

Tatsachlich war H. in jeder Hinsicht orientiert, er erkannte sofort die Arzte und 
Warter, deren Namen er richtig behalten hatte, ebenso erinnerte er sich an die 
Raumlichkeiten der Klinik und die Bestimmung derselben. 

Trotz des anfanglich etwas ablehnenden Verhaltens lieB sich der Pat. bald zur 
Unterhaltung bringen. Er betonte gleich mit etwas pathetischem Ton, er sei jetzt 
vollkommen gesund und arbeitsfahig und werde schon seit drei Jahren unschuldig 
in Wiesloch gehalten. Seine Frau habe ihm seinerzcit den Geschlechtsverkehr ver- 
weigert ; dies habe er sich in den Kopf gesetzt, und dadurch ist damals das Schwin- 
delgefiihl entstanden. Jetzt habe er keinen Schwindel mehr, „aber alles ist ein 
Schwindel 44 , fiigte er schlau lachelnd hinzu und meinte damit die Ursache seiner 
Gberfiihrung in die Klinik. Weiter gab Pat., ohne befragt zu sein, in der Art eines 
Benachteiligten an, seine Frau habe ihn wahrend seiner Krankheit vernachlassigt; 
sie habe ihm damals Kaffee zu trinken gegeben, obwohl er der Frau bei einer Er- 
krankung Champagnerwein gekauft habe und sie viel sorgfaltiger gepflegt habe. 
Diese Inhalte spielten in den Unterhaltungen die wesentlichste Rolle. Wahrend 
der ganzen letzten Bt^obachtungszeit kam er auf dieselben zuriick und geriet dabei 
in eine gewisse Erregung, er lieB sich durch keine Fragen unterbrechen und zahlte 
immer dieselben Klagen in einem gereizt pathetischen Ton auf. J 

Wenn er mit seiner Schilderung fertig war, so zeigte er sich auBerordentlich selbst- 
zufrieden; sein Gesichtsausdruck wurde sofort liebenswiirdiger, und er unterhielt 
sich dann frohlich iiber indifferente Dinge, als ob nichts vorgekommen ware, und 
er seine Lage vergessen hatte. Wahrend dieser Gesprache verhielt sich Pat. den 
Arzten gegeniiber sehr vertraulich; in albemer Weise machte er verschiedene 
Scherze und Andeutungen und war sehr zuganglich und gutmiitig. 

Ebenso benahm sich H. bei der korperlichen Untersuchung sehr willig und ent- 
gegenkommend. Nur wenn irgendeine Priifung mit einer wenn auch geringen 
Schmerzempfindung verbunden war (z. B. SensibiUtatsprufung), so wurde Pat. 
sofort rot im Gesicht, nahm einen zornigen Gesichtsausdruck an, stand auf und 
machte den Arzten in beleidigtem, manchmal spottischem Ton Vorwxirfe, diese 
sollten an sich selbst so was machen. Darauf wurde H. eine Zeitlang ablehnend^ 
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murrisch und norgelnd, wollte sich weiter nicht untersuchen lassen und meinte, er 
habe schon genug Schmerzen und Leiden iiberstanden. 

Wenn H. sich selbst iiberlassen wurde, so unterhielt er sich wenig mit anderen 
Patienten. Gewohnlich spazierte er einsam im Garten. Wenn er den Arzten be- 
gegnete, so l&chelte er ihnen freundlich zu, machte witzige Bemerkungen, auflerte 
meistens nur Wiinsche beziiglich des Rauchtabaks; manchmal erinnerte er daran, 
daB er von hier weg, und zwar vollkommen entlassen werden mochte. Wenn ihm 
dieses versprochen wurde, und er zu Rauchen bekam, so war er vollig zufrieden 
und machte dann eine Zeitlang iibcrhaupt keine Schwierigkeiten mehr. Tagsiiber 
verfaBte H. auBerdem seine eigentumlichen Schriftstucke, von welchen schon oben 
die Rede war. Diese zeichneten sich durch eine hochst manirierte Schriftweise 
und stereotypen Inhalt aus. So schrieb er ofters z. B. folgendes: 

„Gottes Gnate fur uns alle. 

Ich erkenne wohl das indem zu iiberliefern. 

Mit Griissen meine Heren. 

Viele ich mein Hinterlasenes Leben. 

Nun als Gnabe von neun Jahren. 
meiner Mutter Liebe. zeikte sie mir. 

Jede Kraft und Lerte michs 
Wiekelmachen. bei Henm. Jakobie. 

Zu Sandhausen. Nun nahm ich es mit. 

Dank an. von ihr. Und als Gnabe. 
von Sechzehn Jahren. muste ich zeiken. 
geben. Und wurde Unschultig. Meineitig. 

Erklart. Und muBte Sieben Wochen. 

Hinter SchloBB und Riickel. Mein. 

Unschultiges Leben zubringen. 

Und wurde in meiner Unschult noch. Ein- 
und einhalbjahr. noch gesprochen. 

Datzu. Und muBte ein Unschultiges 
Einsperen mit meines Mundes pchweigen. 
annehmen. Nun bait hatte es mir. 
mein Junges Knabenherz zeriBBen. 

Aber nun hat mann. Doch jemand. 

Der einem noch Helfen tuht. Nun gin 
es mit Dank, voriiber. Und mein Alter. 

Riickte Heran. Und wurde Grenatier. 

Regiment. Hunterd und zehn. Mannheim, 
bei der fiirten Kompanie. Und machte. 
den besten. Kriff. Am Gewehr. No. 55. 

Und wahr bei der besten Kompanie. 

Und bin im GroBen Pasing Urns kennen. 

Spier Erdrungen: Und habe. Hitzschlage. 

Mitgemacht. Und dabei wahr die. 
dreij&hrige Dienstzeit noch. und hat noch 
Stadt gefunden. — 

bitte umdrehen. 

Und wude mit Achtzehn Dagen. fiinfzehn. 

Mittel und drei Dage Strengen. 

Arest Als DiBBziebietsonsurlauber. 

EndlaBen worden. Und ich Verheiratete. 
mich. Und zum schluB hatte mich meine. 
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im Gefolge einer hirndrueksteigernden Erkrankung. 

Frau Verweikert. im Bett. Icksmal. 

Und hatte mir einen Kopfhieb. mit dem. 

Eisenhafendeckel. Mit BoBen liesten. Erschroft. 

Eine Schwere. Korperverletzung. 

Ausgeiibt. Und mein Vater wolte mir. 

Biikeleisen Auf den Kopf schlagen. 

Und icb nahm es ihm ab. 

Und als Arbeiter oder Daglohner Drei. 

Jahr in Wohlgelegen. Schamiche Fabriek 

Drei Jahre bei Sinner, in Kafferdahl 

Und demnachst bo lang bei den Maurem. 

Und Kaminbauem. von Wallstadt. bei 

Gebriider Hermann. Sohne. 

Und nun denoch habe ich mich als mann 

Meines Lebens gezeikt, sonst mit fiinf Mark. 

Geldstrafe meines Der Welt mit Unschult. — 

Und gab mir Miihe Ueberal 

Nun wohl wiirde meine miihe auch! — 

Werth haben. 

Als Grudarbeiter viel mir eine Schwere Kette. 

Auf den Kopf.— 

bei Landfrieds Abriess bei J Bender-Neuenheim. 

Be8tens Gehertes. 

Nun GriiBe. ich sie. 

Nun Liebcr. Herr. 

Geherter zum 

Empfang. 

Klinick Heidelberg. “ 

Auf diese Leistungen war H. auBerordentlich stolz. Mit einem schwachsinnigen 
SelbstbewuBtsein uberreichte er die Schriftstiicke dem Arzte und nahm das ihm 
dafiir ausgesprochene Lob ernst. 

Ahnliche Inhalte hatten die Reden des Pat., welche er manchmal, insbesondere 
abends auf der Abteilung den Mitpatienten hielt. Der sonst schweigsame H. 
stand plotzlich auf, und produzierte nach Art eines Predigers mit entsprechenden 
Gesten und in pathetischem, kirchlichem Tone verworrene Erz&hlungen iiber sein 
Schicksal. Er fiigte mehrfach biblische Ausdriicke und Sprichworte hinein; alles 
war vollkommen zusammenhanglos. Nach Beendigung einer solchen Predigt, 
welche einige Minuten dauert, setzte er sich wieder zufrieden hin und spricht dann 
wenig. Mit Leichtigkeit lieB er sich jedesmal zu einer Wiederholung der Rede ver- 
anlassen. 

Wahrend einer klinischen Besprechung benahm sich H. anfangs willig und 
aufmerksam. Die Fragen faBte er meistens richtig auf, zeigte aber in der Be- 
antwortung derselben eine eigentiimliche Umstandlichkeit und Verschrobenheit 
im Satzbau und in der Wahl der Worte. Zum Beispiel sagte er beim Eintritt: „Ich 
begriifie die Herren mit Dank meines Lebens. “ H. flickte auch bei derartiger sach- 
licher Unterhaltung wiederholt verschiedene Sprichworte und biblische Spriiche 
hinein. Es bestand eine Neigung, mittels pathetischer, teilweise sinnloser Phrasen 
auf seine ublichen Beschwerden abzuschweifen.; infolgedessen muBten bestimmte 
Fragen, insbesondere iiber die Einzelheiten der krankhaften Erlebnisse, wiederholt 
auseinandergesetzt werden, umsomehr, als H. aufdieselben nicht geme eingehen 
wollte. 

Uber die anfangliehen Erscheinungen seiner friiheren Erkrankung im Jahre 
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1897 erzahlte H. jetzt genau in Obereinstimmung mit der anfangs geschilderten 
Anamnese. Er erwahnte, daB schon damals sich wahrend der Kopfschmerzen alles 
vor den Augen gedreht hat, und Nebelschein eintrat. Ausdriicklich betonte er, 
daB er nach Ablauf dieses Leidens nicht mehr gesund wnrde. Die hauptsachlichen 
damaligen Beschwerden, wie die Schmerzen und das Stechen im Kopf, das Schwin- 
delgefiihl und der Brechreiz seien nicht vollkommen verschwunden und wieder- 
holten sich zwischen 1897 und 1906 in Zeitabschnitten von einigen Wochen; ins- 
besondere bei der Arbeit mit der Schaufel wurde ihm gewohnlich nach dem Auf- 
treten der Kopfschmerzen taumlig, als ob er zwei bis drei Schnapse getrunken hfttte, 
und er f iihlte, daB er im Kopfe nicht klar war. Diese Storungen seien aber voriiber- 
gehend gewesen, deshalb habe er den Angehorigen nichts davon erzahlt. Nach 
einigen Jahren kam eine wesentliche Verschlimmerung, welche vom Pat. ausfiihr- 
lich geschildert wird. Wann aber seine geistigen Storungen aufgetreten sind, kann 
Pat. nicht angeben; er bringt dies in Zusammenhang mit Folgeerscheinungen des 
Kopfdrucks. In den Jahren 1906—1907 waren die Kopfschmerzen und die iibrigen 
Erscheinungen sehr heftig; er habe damals alles verschleiert und far big gesehen. 
Die Wande des Zimmers erschienen ihm wellig, die Ecken, wie wenn sie schief waren; 
wenn er in den Spiegel blickte, hatte er den Eindruck, als bewegte er sich. Erst 
spater habe er eigentiimliche Bilder gesehen und Stimmen gehort, als die Schwer- 
mut und das Angstgefiihl gekommen sind. Dies konnte vielleicht schon 1905 ge¬ 
wesen sein, genau konne er nicht sagen. Jedenfalls aber sei zu jener Zeit der Druck 
im Kopfe noch schlimmer gewesen. 

Wahrend dieser angstlichen Zustande habe H. seinerzeit eines Tages bei geoff- 
neten Augen den Heiland gesehen, „vollstandig, wie geschrieben steht“. Es sei 
ihm vorgekommen, wie wenn der Herrgott ihm sagen wurde: „Ich werde dir helfen. 44 
Der Heiland erschien ihm „wie weiBe Wo lie 4 ‘, weil „in Gottes Wort steht wie 
Gottes Wolle 44 . Irgendwelche Erkl&rung fiir diese merkwiirdige AuBerung gab H. 
trotz Befragens nicht. Er erz&hlte weiter: „Unser Herrgott war wie ein formlicher 
Mensch, durchsichtig, so kann man es nicht malen; ich habe gedenkt, es ist ein Ge- 
wissen nur, ist es vielleicht eine Erscheinung oder ein Vorbild vor mir. Wenn ich 
die Augen zugemacht habe, war mir wie eine Erleichterung, wie Hellung im Kopf. 4 ‘ 

Manchmal sah H. auch andere durchsichtige Figuren, anscheinend Engel. 
Es sei ihm so gewesen, als ob diese in ihn „reinschliipfen t&ten 44 . Zugleich horte er 
Stimmen: „Wir Ueben dich,“ und „ich werde dir helfen. 44 „Als die Engel herein- 
geschlupft sind, war mir so lieb, eswar mir wohl, wie ein Fiebel habe ich gespiirt. 44 

Zur Beantwortung der Fragen iiber die verschiedenen ph&nomenologischen 
Einzelheiten jener eigentiimlichen Erlebnisse war H. nicht zu veranlassen; immer- 
fort erwiderte er nur mit denselben verschrobenen Phrasen, zeigte dabei eine ge- 
wisse Feierlichkeit und geriet in zomige Stimmung, wenn man diese weitschweifen- 
den und an manchen Stellen sinnlosen Wiederholungen unterbrach und eine genau© 
prazise Schilderung verlangte. 

Nach den jetzigen Behauptungen des Pat. horte er, nach Aufhoren des Kopf¬ 
drucks und Schwindelgefiihls die „Stimmen“ nicht mehr, auch sah er angeblich 
keine Gestalten mehr. t)ber den weiteren Verlauf der Erkrankung berichtete er 
immer in derselben Weise, wie geschildert wurde. Bei Beantwortung der meisten 
Fragen wurdenBeeintrachtigung8ideen,die sich auf seine Frau bezogen, beigemengt. 

Bei der Priif ung der Intelligenz war der Pat. willig und sogar interessiert. 
Er zeigte wohlerhaltene Schulkenntnisse imd ein ausgezeichnetes Ged&chtnis 
nicht nur fiir die Ereignisse vor seiner Erkrankung, sondem auch fiir die der letzten 
Jahre. Die Merkfahigkeit erwies sich als zufriedenstellend. 

Erst bei der Untersuchung des sog. Kombinationsvermogens (nach Ebbing- 
haus) kam neben einer gewissen Schlagfertigkeit auch eine ausgesprochene Ver- 
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schrobenheit und Neigung zum Abschweifen auf pereonliche Verh&lthisse zum Vor- 
schein. 

Die neurologische Untersuchung ergab aucb zuletzt noch einige Abwei- 
chungen von der Norm a Is Residuen der stattgefundenen pathologiBchen Vorg&nge. 
Vor allem war die Sehscharfe am rechten Auge wesentlich herabgesetzt bis auf 5/25, 
wahrend am linken Auge sie noch 5/50 betrug. Am Augenhintergrund waren die 
Papillen beiderseits vergroBert, unregel m&Big und teilweise auch unscharf begrenzt, 
insbesondere auf der nasalen Halfte; die Farbe der Papilie war rechts gleichm&Big 
gran, links im zentralen Teile braunlich. Die GefaBe des Augenhintergrundes waren 
in ihrem Verlauf noch gekn&uelt und zeigten an manchen Stellen Anastomosen. 

Die Pupillen reagierten normalerweise auf Licht, Konvergenz und auf Schmerz- 
reize. 

Bei Bewegungen des Augapfels entstand beim Blick nach links ein gering- 
fiigiger, sehr feinschl&giger und langsamer Nystagmus horizontalis, der auf dem 
rechten Auge nur angedeutet war. Beim Blick nach rechts waren die nystakti- 
schen Schlage noch seltener und unbedeutsamer, aber ziemlich kontinuierlich. 

Sonst bestand keine Anomalie seitens der Himnerven. 

Die Corneal- und Gaumenreflexe waren erhalten. Die Sehnenreflexe zeigten 
bei vollig intakter und wohl ausgebildeter motorischer Kraft ebenfalls ein normales 
und gleichm&Biges Verhalten. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe waren 
sehr lebhaft. 

Ea bestand kein Klonus weder an der Patella noch am FuB. 

, Bei Priifung der Plantarreflexe traten starke Abwehrbewegungen der Beine 
auf, aber kein Babi nskisches Phanomen. 

Die Bauchdeckenreflexe zeigten eine geringfiigige Differenz; insbesondere der 
obere und mittlere war links schwftcher ala rechts, wahrend die unteren beiderseits 
gleich waren. 

Es bestand keine Ataxie, „Rom berg “ war negativ. Die gesamte Sensibilit&t 
zeigte ein normales Verhalten. 

Zusammenfassung. 

Die wesentlichsten Momente des gesamten Krankheitsverlaufs las- 
sen sich in folgender Weise darstellen: 

Ein 28jahriger, in neuropathiseher Hinsicht nicht belasteter Mann, 
weleher in friiheren Jahren angeblich verschiedene Infektionskrankheiten 
durchgemacht hat, erkrankte 1897 unter nervosen Erscheinungen r welche 
in Beziehung zu einer chronischen Hirndrucksteigerung ge- 
standen haben diirften, ohne daB sich eine Ursache dafiir feststellen 
UeB. 

Zuerat litt der Pat. ungefahr 2 Monate lang an Kopfschmerzen, 
tTbelkeit und Schwindelgefiihl, und taumelte beim Gehen. Diese Beschwer- 
den, nahmen dann spater zu, so daB er gefiihrt werden muBte. Im An- 
schluB an diese angeblich fieberhafte Verschlimmerung wurde der Pat. 
plotzlich verwirrt, antwortete nicht auf Anreden, sondem sprach zu- 
sammenhanglos und fiihrte unsinnige Handlungen aus. Diese geistige 
St6rung dauerte nur wenigeTage und bildete sichrasch zuriick. Da- 
gegen nahmen jene auf gesteigerten Himdruck hindeutenden nervdsen 
Erscheinungen erst nach zwei weiteren Monaten stufenweise so weit ab. 
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daB der Patient wieder arbeitsfahig wurde. Seit dieser Erkrankung litt 
er haufig an Kopfweh. Insbesondere bei korperlichen Anstrengungen 
bekam er ein Gefiihl von ,,DurchreiBen“ im Kopfe und es war ihm da- 
nach voriibergehend schwindelig. Diese Erscheinungen bezeichnete der 
Pat. selbst als leichte Grade der geschilderten hochgradigen St6rungen 
und meinte, daB seine urspriingliche Erkrankung damals noch nicht ganz 
verschwunden war, sondem in derartiger leichter Form fortdauerte. 
Auch bemerkten Angehdrige, daB der Pat. vergeBlich und reizbar wurde. 
Aber er hat 7 Jahre lang nach jener eigentiimlichen Erkrankung sonst 
keinerlei auffallendere krankhafte Erscheinungen weder in 
korperlicher noch in psychischer Hinsicht dargeboten. Im Jahre 1904 
traten die allgemeinen Symptome des gesteigerten Himdrucks (Kopf- 
schmerzen, tTbelkeit, Schwindelgefiihl) wieder und zwar in einer viel inten- 
siveren Weise als friiher auf. Es bestand eine Pulverlangsamung; am 
Augenhintergrund kam es zur Bildung einer Stauungspapille. Beim Gehen 
taumelte der Pat. hochgradig und zeigte dabei die Neigung, nach rechts 
zu fallen. Von sonstigen Herderscheinungen wurde noch Nystagmus beim 
Blick nach rechts festgestellt. Mit Riicksicht auf diese Symptome war es 
am wahrscheinlichsten anzunehmen, daB ein Tumor des Kleinhims (im 
Wurm) vorlag; man dachte aber schon damals auch an einen Pseudo¬ 
tumor im Nonneschen Sinne. Der geschilderte Zustand dauerte zuerst 
ein Jahr ohne Veranderung. Dann traten im Herbst 1905 unter heftigen 
Steigerungen des Kopfdrucks noch eigenartige Anfalle von BewuBtlosig- 
keit auf, welche mit krampfartigen Zuckungen in den Extremitaten 
einhergingen; angeblich dauerten diese manchmal 1 / 2 —2 Stunden. Der- 
artige Zustande kamen anfangs nur jede 1—2 Wochen vor, und haben 
dann im Laufe des folgenden Jahres an Haufigkeit wesentlich zugenom- 
men. Seit September 1906 sind dieselben nicht mehr zum Vorschein ge- 
kommen, trotzdem die ubrigen Beschwerden sowie der neurologische Be- 
fund noch unverandert geblieben. Aber im psychischen Verhalten 
desPat. ist zu jener Zeit,gleichzeitig mitSistieren der Anfalle eine 
krankhafte Storung eingetreten. H. wurde seiner Umgebung gegen- 
iiber miBtrauisch und begann plotzlich weitgehendeVergiftungsideen und 
andere Wahnvorstellungen zu auBern. Er wurde auch dementsprechend 
aufgeregt und beschuldigte seine Frau der Untreue. Es entwickelte sich 
eine vdllig motivlose und unsinnige Eifersucht. Nachts hdrte er z. B. Man¬ 
ner, die zur Frau gekommen seien. Im Zusammenhang mit derartigen Er- 
lebnissen beschimpfte er seine Frau in einsichtsloser Weise und bedrohte 
sogar die Familie mit Totschlag. Als dieses psychotische Verhalten 
5 Monate gedauert hatte, trat plotzlich eine weitere Bessenmg des kdr- 
perlichen Zustandes ein: die Kopfschmerzen verschwanden eines Tages 
und das Taumeln hatte sich zuriickgebildet, so daB H. jetzt fast ohne 
StOrungen gehen konnte. In psychischer Hinsicht benahm sich H. wah- 
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rend eines weiteren Monats geordnet und besonnen, er auBerte keine 
Wahnvorstellungen und verriet solche auch nicht durch seine Handlungs- 
weise. Danach traten aber die friiheren geistigen Storungen wieder in 
auffallender Weise hervor. H. wurde erregt, miBhandelte in roher 
Weise seine Angeh6rigen, weil er sich von diesen beschimpft glaubte. 
Er h6rte offenbar Stimmen und fiihlte sich in mannigfacher Weise 
beeinfluBt: so behauptete er z. B., sein Sohn wolle ihn zu Unsittlich- 
keiten verfuhren usw. Infolgedessen muBte H. anfangs 1907 interniert 
werden. 

In der Klinik trug er manchmal ein vollig ablehnendes, miirrisches 
Wesen zur Schau, zeigte aber meistens eine alberne Vertraulichkeit und 
bot dabei im allgemeinen ein stumpfes Verhalten. Schon jetzt wurde eine 
eigentumliche verschrobene Redeweise mit verworrenen und sinnlosen 
biblischen Spriichen beobachtet. Es fehlte dem Pat. jede Einsicht fiir 
seine Erkrankung. Die korperlichen Erscheinungen seitens des Nerven- 
systems bildeten sich inzwischen fast vollkommen zuriick und kehrten 
nicht mehr wieder. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Psychose ist noch zu erwahnen, daB 
einige Remissionen mit auBerlich geordnetem Verhalten eintraten, so 
daB H. noch im Herbst 1907 nach Hause entlassen werden konnte. Nie- 
mals aber wurde der Pat. einsichtig, er befand sich im Gegenteil fast 
dauemd unter dem EinfluB seiner Beziehungsvorstellungen imd die 
heftigen Erregungszustande wiederholten sich mehrfach. Seit Anfang 
1910 verbleibt er infolgedessen in der Irrenanstalt. Bei v6llig erhaltener 
Orientierung und nicht wesentlich gustortem Gedachtnis zeigt jetzt H. 
bis in die letzte Zeit eine wechselnde Stimmung, aber immer ein ausge- 
sprochen verschrobenes Wesen. In schwachsinniger und manirierter Weise 
auBert er immer noch dieselben Verfolgimgs- und Eifersuchtsvorstel- 
lungen und fiihrt manchmal v6llig verworrene Reden in Form von Pre- 
digten, in welchen er seine Schicksale berichtet. AuBerdem verfaBt er 
in eigentiimlicher Schrift zahllose stereotype Selbstschilderungen. In 
kdrperlicher Hinsicht bestehen nur geringfiigige Residuen des abgelau- 
fenen hirndrucksteigernden Prozesses, vor allem in Form von atrophi- 
schen Veranderungen des Sehnerven am Augenhintergrund. Sonst sind 
noch unbedeutende und geringfiigige Differenzen der Bauchdeeken- 
reflexe imd nystaktische Erscheinungen beim Seitwartsbewegen der 
Augen vorhanden. 


Diagnostisehe Erwagungen. 

Die Beurteilung des gesamten so komplizierten Krankheitsverlaufes 
bietet mannigfache Schwierigkeiten, insbesondere wegen der Frage nach 
der Beziehung zwischen der abgelaufenen eigentumlichen Gehimer- 
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krankung, welche mit Steigerung des intrakraniellen Druckes einher- 
ging und den psychischen St6rungen. 

Es erscheint deshalb zweckmaBig, die beiden Gruppen der krank- 
haften Erscheinungen erst gesondert voneinander zu beurteilen. Wenn 
man vom neurologischen Gesichtspunkte aus die Gehirnerkrankung 
des H. betrachtet, so erweist sich die urspriingliche Annahme eines Tumor 
cerebri als verstandlich. Es bestanden damals ausgesprochene Er- 
scheinungen des gesteigerten Hirndrucks, wie hocbgradige Kopfschmer- 
zen, Ubelkeit und Stauungspapille. Gleichzeitig deuteten cerebellare 
Ataxie und Schwindel, vorubergehende paretische Erscheinungen seitens 
der Hirnnerven, so wie Nystagmus auf den Sitz der Erkrankung in der 
hinteren Schadelgrube namentlich im Kleinhim hin. Aber der Verlauf 
und vor allem der Ausgang jener St6rungen widerspricht der Annahme 
einer Geschwulst. Eine derartig rasche und vollige Riickbildung der 
hochgradigen Hirnsymptome, wie sie hier stattgefunden hat, laBt kaum 
an die seltenen Falle der sogenannten Selbstheilung der echten Hirnge- 
schwiilste (durch Verkalkung oder Verknocherung) denken. Fiir eine 
luetische Gehimerkrankung, namentlich etwaige gummose Neubildung, 
finden sich keine Anhaltspunkte, weder in der Anamnese noch im Krank- 
keitsbilde, und auch die geringfiigige Mftglichkeit eines tuberkulosen 
Prozesses, welcher mit Hirndruckerscheinungen einhergehen und schlieB- 
lich durch Vernarbung vielleicht ausheilen konnte, braucht bei Beriick- 
sichtigung des Allgemeinzustandes des Patienten wohl kaum in Erwa- 
gung gezogen zu werden. 

Am ehesten diirfte vielleicht eine der parasitaren Gehirnerkrankungen 
und vor allem die Cysticerkose in Betracht kommen, und zwar wegen der 
cerebellaren Symptome, mit dem Sitz im 4. Ventrikel. Nach der Zu- 
sammenstellung Hennebergs 1 ) ist zwar beim Rautengruben-Cysti- 
cercus, sobald er zu krankhaften Erscheinungen gefiihrt hat, eine spon- 
tane Heilung nicht mehr zu erwarten. Neuerdings aber hat Hahn 2 ) 
iiber einen sich 16 Jahre lang hinziehenden Verlauf berichtet, wobei die 
langdauemden Remissionen ja sogar mehrjahrige Phasen von vollkom- 
menem Wohlbefinden nach schweren Himdrucksymptomen beobachtet 
wurden, be vor plotzlich der Tod eintrat. Allerdings unterscheidet sich 
der Verlauf im Falle H. von diesem Verhalten in manchen Punkten; und 
iiberhaupt ist die Diagnose eines Cysticercus im 4. Ventrikel, wie es 
Hahn zugibt, nur dann mdglich, wenn man auch in .der Haut oder im 
Auge die Cysticerken nachweisen kann. Die Herderscheinungen seitens 
der hinteren Schadelgrube und vor allem die in ihrer Intensitat so hoch- 

x ) Die tierischen Parasiten des Zentralnervensystems. Lewandowskys Hand- 
buch der Neurologie 3, 673. 1912. 

2 ) t)ber einen Fall von Rautengmbencysticercus usw. Siehe diese Zeitschr. IS, 
42. 1913. 
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gradig sohwankenden Hirndrucksymptome sind nur von der jeweiligen 
Auspragung des Hydrocephalus intemus abhangig, welcher beim zeit- 
weisen VerschluB des Aquaeductus Sylvii durch den Cysticercus entsteht. 
Auf diese EntstehungsmOglichkeit der Himdruckerscheinungen werden 
wir bei ErOrterung des symptomatischen und auch des idiopathischen 
Hydrocephalus noch eingehen miissen. 

Ahnliche Falle wie der vorliegende, in welchen das Krankheitsbild 
zur Annahme eines Tumor cerebri AnlaB gegeben hat, aber der Verlauf 
diese Diagnose nicht bestatigte, wurden von Nonne 1 ) als Pseudotumor 
cerebri bezeichnet. 

Fiir eine vorlaufige Gruppierung derjenigen Erkrankungen, bei wel¬ 
chen die Erscheinungen des gesteigerten Himdrucks bestanden haben, 
wo aber die Obduktion weder eine Himgeschwulst noch eine vermehrte 
Ansammlung der Cerebrospinalflussigkeit erwiesen hat, ist dieser Begriff 
meines Erachtens geeignet. Aber die Benennung ,,Pseudotumor cere¬ 
bri" auch auf diejenigen Falle auszudehnen, in welchen die urspriing- 
liche Diagnose eines Himtumors durch den giinstigen Ausgang der Er- 
krankung mit vOlliger Riickbildung der Himdruckerscheinungen un- 
wahrscheinlich wurde, erscheint kaum zulassig, insbesondere in Hinsicht 
auf die Krankheitsbilder mit Herderscheinungen seitens des Kleinhims. 
Die an Kleinhimtumor erinnemden Zustande wurden zwar von Nonne 
als eine besondere Gruppe unter seinen Fallen von Pseudotumor hervor- 
gehoben. Aber von Finkelnburg 2 ) wurde nachgewiesen, daB es eben 
keine zuverlassigen Merkmale gibt, welche die Differentialdiagnose 
zwischen einem Kleinhimtumor und dem Hydrocephalus intemus er- 
lauben; auch Oppenheim in seinem Lehrbuch (5. Aufl.) imd neuer- 
dings Bonhoffer 8 ) vertreten diese Meinung. Die gerade fiir Klein¬ 
himtumor iiblichen Erscheinungen, wie das friihzeitige Auftreten des 
cerebellaren Ganges, die Lokalisation der Kopfschmerzen und die Klopf- 
empfindlichkeit am Hinterhaupt u. a. kOnnen auch bei Hydrocephalus 
intemus auftreten, ebenso die Nackensteifigkeit, Nystagmus und andere 
charakteristische Kleinhimsymptome. Nach N o n n e ist der urspriingliche 
Verlauf beim Pseudotumor dem einer echten Geschwulst ahnlich und 
zeigt zuerst ein konstantes Fortschreiten der Symptome und dann auch 
eine ununterbrochene Abnahme, wahrend'fiir den Hydrocephalus die 
Intensitatsschwankungen charakteristisch sind. 

In ahnlicher Weise meint auch Bonhoffer, daB beim Hydrocephalus 


x ) t)ber Falle von Symptomenkomplex „Tumor cerebri* 4 mit Ausgang in 
Heilung (Pseudotumor crerebri). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. tl, 169. 1904. 

*) Zur Differentialdiagnose zwischen Kieinhimtumoren und chronischem 
Hydrocephalus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Z9, 135. 1905. 

3 ) Der erworbene Hydrocephalus. Lew'andowskys Handbuch der Neurologic 3, 
729. 1912. 
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die schweren Allgemeinsymptome gewdhnlich schnell einsetzen und 
wieder zuriicktreten, um dann wiederzukommen. Ein derartiger Ver- 
lauf soil beim Tumor cerebri selten sein. Es erscheint aber doch etwas 
zweifelhaft, ob diese Eigentiimlichkeiten des Verlaufs ein zuverlassiges 
differentialdiagnostisches Kriterium darstellen, und zwar deshalb, weil 
bei Himtumoren die hydrocephalischen Ergiisse ofter als Komplikation 
entstehen und zu Intensitatsschwankungen mancher Symptome, ent- 
sprechend dem mehr oder weniger verhinderten AbfluB der Cerebro- 
spinalfliissigkeit AnlaB geben k6nnen. Im vorliegenden Falle sind zwar 
einerseits auffallende Schwankungen der Symptome im Vergleich mit 
der andauemden Verschlimmerung des Leidens im Jahre 1904 bis zu 
einer gewissen Hohe und mit der nach zwei Jahren erfolgten Riick- 
bildung der krankhaften Erscheinungen, offenbar nicht vorhanden ge- 
wesen. Die plotzlichen Steigerungen des Schwindelgefiihls und die 
Kopfschmerzen an manchen Tagen werden ebenso auch bei Kleinhim- 
tumoren beobachtet. Andererseits aber ist die lange Dauer der hoch- 
gradigen Himdruckerscheinungen nach Bonhoffer gerade gegen einen 
Tumor und fiir einen Hydrocephalus zu verwerten. Vielmehr muB 
man jedenfalls die Ubereinstimmung der krankhaften Erscheinungen, 
welche 1904 aufgetreten sind, mit denjenigen Beschwerden, welche schon 
1897 iiber ein Vierteljahr beim Patienten bestanden haben, in Erwagung 
ziehen und beriicksichtigen, daB er auch in der Zwischenzeit von an- 
gedeuteten Erscheinungen des Kopfdrucks und sogar von voriiber- 
gehendem Deutlicherwerden derselben nicht frei gewesen ist. 

Obwohl iiber die erste Erkrankung des Patienten kein arztlicher 
Bericht vorliegt, so ist doch als geniigend begriindet anzunehmen, 
daB es sich, abgesehen von Unterschieden in der Intensitat der Sym¬ 
ptome, ebenso im Jahre 1897 wie im Jahre 1904 umihremWesen 
nach gleiche Erscheinungen des gesteigerten Hirndrucks 
gehandelt hat. 

Unter diesen Bedingungen erscheint es naheliegend, daB zwischen 
den beiden Phasen der hirndrucksteigemden Erkrankung eine lang- 
dauernde Intermission von 7 Jahren stattgefunden hat, was gerade bei 
idiopathischem Hydrocephalus vorkommen diirfte. Von Oppenheim 
wurde in einem derartigen Fall ein Zeitraum von 3 Jahren ebenfalls 
mit relativem Wohlbefinden beobachtet, bis wieder die schweren Er¬ 
scheinungen des gesteigerten Hirndrucks aufgetreten sind. Uberhaupt 
konnen, wie Quincke hervorgehoben hat, bei chronischem Verlaufe 
des Hydrocephalus (welcher in einem anderen Falle Oppenheims 
sich auf 9 Jahre erstreckte), nur unbedeutende Erscheinungen wie 
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl bestehen. Erst die akuten Schiibe 
bringen die charakteristischen Himdrucksymptome zum Vorechein und 
machen haufig bei unvollkommener Anamnese den Eindruck einer selb- 
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standigen Erkrankung. Ein derartiges Verhalten ist wohl fiir den vor- 
liegenden Fall anzunehmen. 

Aus diesen Griinden erscheint aber die Diagnose eines Pseudotumor 
cerebri durchaus noch nicht berechtigt, schon ganz abgesehen davon, 
daB durch eine derartige Annahme die Klarlegung der sich abgespielten 
hirndrucksteigernden Erkrankung nicht gefflrdert wird. Jedenfalls kCnnte 
der geschilderte Verlauf und der Ausgang der Erkrankung wie auch 
die in diesem Verlaufe beobachteten Krankheitsbilder mit all den Herd- 
erscheinungen m. E. ebenso durch einen Hydrocephalus hervorgerufen 
werden. 

Von Bonhoffer wurde besonders hervorgehoben, daB auch halb 
seitige cerebrale Symptome, wie einseitige Paresen eines Hirnnerven 
(Facialis, Abducens) Storungen der Comealreflexe und sogar halbseitige 
Pyramidenerscheinungen u. a. beim allgemeinen idiopathischen Hydro¬ 
cephalus vorkommen. So ist die im vorliegenden Fall bestehende gering- 
fiigige Schwache des linken unteren Facialisgebietes, welche sich bei 
mimischen Bewegungen ausglich, sowie die voriibergehenden Diffe- 
renzen der Patellarsehnenreflexe und das wechselnde Verhalten der 
Bauchdeckenreflexe gegen eine Diagnose des idiopathischen Hydro¬ 
cephalus durchaus nicht zu verwerten. Allerdings muB im Auge behalten 
werden, daB bei H. urspriinglich die Klopfempfindlichkeit des Schadels 
nur hinter dem rechten Processus mastoideus bestanden hat. 

Durch eine lokale Affektion des Mittelohres laBt sich diese einseitige 
Erscheinung nicht erklaren, weil zu jener Zeit keinerlei Anhaltspunkte 
fiir das Bestehen einer Erkrankung am Ohr (nur etwaige Residuen 
abgelaufener Prozesse) gefunden wurden. AuBerdem trat der Nystagmus 
damals beim Blick nach rechts auf, beim Blick nach links fehlte er. 
Gleichzeitig zeigte sich eine Neigung, nach rechts zu fallen. Auch die 
Atrophie des Sehnerven, welche infolge der Hirndrucksteigerung ein- 
getreten ist, ist rechts hochgradiger als links. 

SchlieBlich konnte man auch die Tatsache, daB die Bauchdecken¬ 
reflexe links schwacher als rechts ausl5sbar waren, als linksseitige 
Herabsetzung in Beziehung zu der rechten Gehimhalfte bringen. Beim 
Versuch einer einheitlichen Erklarung fiir alle diese einseitigen Symptome 
diirfte man auf eine starkere Auspragung des Hydrocephalus im rechten 
Seitenventrikel denken, wobei der Nystagmus und die Neigung zum 
Fallen nach rechts durch einen Druck auf die rechte Kleinhimhemi- 
sphare entstehen wiirde, ebenso wie die Atrophie des Sehnerven. Offen- 
bar sind diese Unterschiede voriibergehender Natur gewesen und wurden 
nicht immer festgestellt. Man findet sogar in der Krankengeschichte 
Angaben tiber ein entgegengesetztes Verhalten. 

Ubrigens wurde das Taumeln nach einer bestimmten Richtung bei 
Hydrocephalus von Kupferberg und Bonhoffer beobachtet. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



326 


St. Rosental: Cber einen schizophrenen Prozefi 


Von den iibrigen Erscheinungen sind noch die Beschwerden des 
Patienten iiber eigentiimliche Ohrgerausche bemerkenswert, auf deren 
Vorkommen bei Hydrocephalus schon Fuchs aufmerksam gemacht 
hat. Die Schmerzen im Kreuz und die Sensationen in den Huften 
(nach Wasserlassen) wurden von Oppenheim durch Wirkung des 
Hiindrucks aul die zentralen Nervenwurzeln erklart. 

Nun mii8sen noch die Anfalle, welche bei H. auftraten, er6rtert 
werden. Teilweise waren es, was auch die arztliche Beobachtung er- 
wiesen hat, pl6tzliche und heftige, aber rasch voriibergehende Steige- 
rungen des Schwindelgefiihls ohne eigentlichen BewuBtseinsverlust, 
nur wurde jede Beweglichkeit des Patienten verhindert, so daB er starr 
sitzen bleiben muBte. Das Vorkommen derartiger Schwachezustande 
wurde mehrfach bei verschiedenen himdrucksteigemden Erkrankungen 
innerhalb der hinteren Schadelgrube, ebenso bei Kleinhimtumoren 
(Dana, Ziehen) wie vor allem bei Cysticercus des IV. Ventrikels 
durch Lagewechsel (Bruns), auch bei Hydrocephalus beobachtet. 
Mflglicherweise war diese angebliche starre Haltung des Patienten 
wahrend eines derartigen Schwindelanfalls auch durch eine gleichzeitige 
Zunahme der Nackensteifigkeit bedingt, welche andeutungsweise bei 
ihm bestand. Von Jackson wurden namlich eigenartige, anfallsweise 
auftretende Streckkrampfe der Extremitaten mit tetanischer Anspan- 
nung der Rumpfmuskulatur als die sogenannte ,,cerebellar-attitude" 
bei Kleinhimtumoren beschrieben. V6llig ahnliche Zustande hat 
Bonhoffer bei idiopathischem Hydrocephalus beobachtet. Diese als 
,,opisthotoni8che Anfalle" bezeichneten Erscheinungen werden, wie es 
aus den Darlegungen Bonhoffers hervorzugehen scheint, gleich den 
als ,,Vestibularanfalle“ von Ziehen bezeichneten Schwindelzustanden 
von Erbrechen, Nystagmus und Schwankungen der Sehnenreflex- 
erregbarkeit begleitet. 

Abgesehen von den Anfallen des Schwindelgefiihls und der Steifig- 
keit wird noch in zuverlassiger Weise iiber eigentiimliche Krampf- 
zustande beim Patienten berichtet, in welchen er nach kurzen 
Prodromen bewuBtlos wurde und langere Zeit hindurch ( x / 2 —2 Stunden) 
strampelnde Bewegungen mit den Beinen ausfiihrte und mit den 
Handen zitterte. 

Kaum lassen sich diese Anfalle ohne weiteres zu den epileptischen 
rechnen. Die cerebralen Reizerscheinungen bei irgendeiner Gehirn- 
erkrankung brauchen zwar durchaus nicht in Form eines epileptischen 
Insultes mit der charakteristischen Nacheinanderfolge der motorischen 
Erscheinungen und mit dem iiblichen zeitlichen Ablauf auftreten. Als 
Beispiel dafiir sind die atypischen, haufig langdauemden epileptiformen 
Zustande bei der progressiven Paralyse anzufiihren. Aber die Art dieser 
Motilitatsstorungen, welche bei H. wahrend jener merkwiirdigen Anfalle 
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auftraten, namentlich das standige Schiitteln des Kopfes nach den 
Seiten und das langdauemde StrampCln mit den Beinen, sowie das Zittem 
der Arme, erinnert wohl an die eigentumlichen Zuckungen und Zitter- 
krampfe, welche den hysterischen Anfalien ahnlich sehen und von 
Oppenheim manchmal bei Kleinhimtumoren beobachtet wurden. 
Nach Oppenheim sollen iiberhaupt bei Tumor cerebri u. a. auch An- 
falle von BewuBtlosigkeit mit „automatischen und Zwangsbewegungen 
verkniipft“ vorkommen. 

Es ist in bezug auf das Vorhergesagte selbstverstandlich, daB diese 
den Erscheinungen eines Kleinhirn tumors entsprechenden eigenartigen 
Anfalle durchaus nicht gegen die Diagnose eines Hydrocephalus ver- 
wertet werden diirfen, ebenso wie die sonstigen Herderscheimmgen 
seitens des Kleinhims auch bei Hydrocephalus intemus vorkommen 
konnen. 

Es sei noch erwahnt, daB ahnliche hysteriforme anfallsartige Zu- 
stande wie sie bei Kleinhimtumoren beobachtet werden, auch im Be- 
ginne der Katatonie vorkommen k6nnen; auf diese Frage wird 
noch an einer anderen Stelle naher eingegangen werden. 

Als Ergebnis aller dieser Er6rterungen bleibt doch die Annahme am 
naheliegendsten, daB im Falle H. ein Hydrocephalus internus 
vorlag. Es entsteht nun die Frage, auf welcher pathogenetischen Grundlage 
dieser Zustand hier entstehen konnte und welcher Art die anatomischen 
Vorbedingungen fur den Hydrocephalus gewesen sind. Vor allem ist 
in bezug auf die Anamnese ausgeschlossen, daB H. einen angeborenen 
Hydrocephalus hatte und daB die beobachtete Erkrankung nur eine 
Exacerbation des schon seit jeher bestandenen Leidens darstellen konnte. 
Zweifellos handelt es sich um eine erworbene Erkrankung. Dem Beginn 
der ersten krankhaften Himdrucksteigerung im Jahre 1897 ist zwar 
keinerlei fieberhafte Erkrankung mit meningitischen Erscheinungen 
vorausgegangen. Der Krankheitsverlauf hatte von Anfang an einen 
chronischen Charakter; erst spater trat offenbar eine subakute Ver- 
schlimmerung ein und zwar angeblich mit Fieber, was jedoch nicht 
sichergestellt erscheint. Man diirfte also vielleicht der von Bonhoffer 
durchgefiihrten Einteilung folgend von einem idiopathischen Hydro¬ 
cephalus sprechen. Dafiir, daB diese hochgradige Liquoransammlung 
durch ein angioneurotisches Odem der Meningen im Sinne von 
Quincke 1 ) bedingtwerden konnte,sind keinerleiklinische Anhaltspunkte 
vorhanden. tJbrigens ist auch der angioneurotische Hydrocephalus 
ein himschadigendes Moment imd muBte schlieBlich wegen der Druck- 
wirkung auf das Gehim fur eine ,,organische Himschadigung“ ebenso 


*) t3ber Meningitis serosa und verwandte Zustande. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 9, 179. 1896. 
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wie die eigentliche Meningitis serosa betrachtet werden. Obwohl aber 
die Anamnese zur Annahme eines idiopathischen Hydrocephalus fiihrt, 
konnte trotzdem in Wirklichkeit ebensogut ein symptomatischer 
Hydrocephalus vorliegen. Vor allem ist bei einer ahnlichen Verlaufs- 
weise wie die geschilderte ein Cysticercus im IV. Ventrikel als Ursache 
des Hydrocephalus intemus nach obigen Erorterungen durchaus nicht 
auszuschlieBen. Anderseits ist es auffallend, daB der Patient friiher meh- 
rere von denjenigen Infektionskrankheiten durchgemacht hat, welche 
nach den kasuistischen Erfahrungen zur Entstehung der eigentlichen 
Meningitis serosa AnlaB geben kOnnten. So erscheint es wohl moglich, 
daB bei H. z. B. im AnschluB an die Otitis media, deren Residuen bei 
ihm festgestellt wurden, oder vielleicht bei Gesichtsrose eine entziind- 
liche Reizung der Meningen stattgefunden hat, welche iibrigens nicht so- 
gleich zu ausgesprochen meningitischen Erscheinungen zu fiihrenbraucht. 
Erst die zuriickbleibenden chronischen Veranderungen der Hirnhaute 
bilden ein dauerndes AbfluBhindemis fiir die Cerebrospinalfliissigkeit 
und konnen infolgedessen im spateren Leben gelegentlich zur Entstehung 
eines Hydrocephalus fiihren, namentlich wenn irgendwelche andere be- 
giinstigende Momente hinzukommen, welche durch die Anamnese 
haufig nicht festzustellen sind. Unter derartigen Bedingungen miiBte 
man aber wieder einen idiopathischen Hydrocephalus annehmen. 

In Hinsicht darauf erscheint es iiberhaupt fraglich, ob eine scharfe 
Trennung zwischen dem idiopathischen Hydrocephalus und der Menin¬ 
gitis serosa und deren Folgen, oder insbesondere der chronischen Ver- 
laufsform so durchfiihrbar ist, wie es Bonhoffer vorschlagt. Ubrigens 
hat Bonhoffer selbst auf die Schwierigkeiten einer derartigen Ein- 
teilung hingewiesen. Jedenfalls ist fiir den vorliegenden Fall H. wohl 
anzunehmen, daB eine langdauernde aber voriibergehende krankhafte 
Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit im Sinne eines 
H ydrocephalus internus vorhanden gewesen ist. Obwohl die 
atiologische Grundlage und die Pathogenese dieser Himveranderung 
nicht zu erkennen ist, so bleibt fiir unsere weitere Betrachtung die 
wesentliche Tatsache bestehen, daB bei H. eine organische intra- 
kranielle Erkrankung mit Hirndrucksteigerung sich abge- 
spielt hat. 

Was die Art der psychischen Erkrankung des H. anbetrifft, 
so ist wohl unbestreitbar, daB diese einen schizophrenen psychotischen 
ProzeB darstellt, welcher nach Kraepelin zur Gruppe der Dementia 
praecox gerechnet werden miiBte. Die Psychose ging bei H. urspriinglich 
mit lebhaften Halluzinationen und charakteristischen paranoiden Er¬ 
scheinungen (Eifersuchtsideen, Beziehungswahn, Beeinflussungserleb- 
nissen) einher, verlief unter wiederholten, ziemlich heftigen Exacerba- 
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tionen, nach welchen offenbar recht unvollkommene Remissionen ein- 
traten, und fiihrte schlieBlich zu einer weitgehenden Verschrobenheit 
mit ausgesprochenen katatonen Ziigen, welche am auffallendsten in 
der verworrenen Sprachweise und in den stereotypen Schriftstiicken 
des Patienten zum Vorschein kamen. Andauemd halt der Patient an 
dena urspriinglichen paranoiden Inhalte fest, ohne irgendwelche Einsicht 
fiir seine Psychose zu zeigen. 

Wahrend der jetzige Zustand des H. einer bestimmten psychopatho- 
logischen Form ohne weiteres entspricht, entstehen trotzdem wesentliche 
Schwierigkeiten beim Versuch, den Beginn dieser psychischen Erkran- 
kung klarzulegen. 

Die fur die Umgebung des Patienten auffallenden paranoiden In¬ 
halte, welche auch in den letzten Jahren sozusagen die Richtlinie seiner 
Psychose bilden, sind zuerst und zwar anscheinend plotzlich, gleich- 
zeitig mit Abnahme der neurologischen Himsymptome im September 
1906 zum Vorschein gekommen. Bis dahin soli zwar H. in seinem Be- 
nehmen nichts Absonderliches dargeboten haben, aber seine psychischen 
Funktionen wurden wahrend der langdauemden und betrachtlichen 
himdrucksteigemden Erkrankung zweifellos alteriert. Es steht aber 
fest, daB der Patient schon im Jahre 1897 eine kurzdauemde Geistes- 
stOrung, durchgemacht hat. Uber die Erscheinungen imd den Ablauf 
dieser ersten Psychose fehlen die notwendigen Feststellungen, um zu 
entscheiden, ob damals wirklich ein Verwirrtheitszustand vorlag, 
oder H. bei wohlerhaltenem Auffassungsvermogen, BewuBtsein und 
Orientierung verworren redete und die verschiedenen sinnlosen Hand- 
lungen ausfiihrte. 

Offenbar ist nach dieser akuten Psychose nur eine auffallende Reiz- 
barkeit und auch VergeBlichkeit zuriickgeblieben, vielleicht also eine 
epileptoide Veranderung. Falls H. wahrend jener ersten voriibergehen- 
den Psychose tatsachlich verwirrt gewesen sein sollte und danach ge- 
sund und einsichtig dafiir wurde, so ware die Annahme berechtigt, daB 
sich damals eine von jenen akuten und heilbaren Psychosen abgespielt 
hat, welche den Charakter eines Deliriums oder einer Amentia besitzen, 
und als Ausdruck der Hirnschadigung im Verlaufe vieler organischer 
Himprozesse sowie anderer kOrperlicher Erkrankungen auftreten 
konnen. Auf die Mflglichkeit eines derartigen Zusammenhangs wird 
noch naher eingegangen werden. 

Ebenso naheliegend ist aber die Frage, ob es sich bei jener Psychose 
nicht um den ersten Schub des psychotischen Prozesses einer Dementia 
praecox handeln k6nnte. In der Vorgeschichte der Katatoniker finden 
sich bekanntlich ofters Hinweise auf die viel friiher vor dem Manifest- 
werden des Verblfldungsprozesses iiberstandenen psychotischen Episoden, 
welche nicht nur von der Umgebung des Patienten, sondem auch arzt- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 22 
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licherseits damals auf irgendwelche kdrperliche, meistens fieberhafte 
Erkrankungen zuriickgefiihrt wurden. Die psychiatrische Beobachtung 
in solchen Zustanden und die nachfolgende Untersuchung erlaubt 
haufig, den schizophrenen Charakter und das Fehlen einer eigentlichen 
vollkommenen Einsicht fiir die abgelaufenen StOrungen nachzuweisen, 
wenn auch nach Ablauf jener akuten Schiibe der Kranke oft noch jahre- 
lang scheinbar gesund bleibt. In bezug auf diese Erfahrungen muB 
man jedenfalls im Auge behalten, daB iiber die erste Psychose des H. 
iiberhaupt kein arztlicher Bericht vorliegt und daB vor dem Ausbruch der 
paranoiden Erscheinungen im Jahre 1906 H. niemals einer psychia- 
trischen Untersuchung unterzogen wuide. 

Allerdings ist doch die erste Mdglichkeit wahrscheinlicher, daB 
sich im Jahre 1897 eine symptomatische Begleitpsychose auf der Hohe 
der Himdrucksteigerung abgespielt hat. Dafiir ist die Tatsache zu ver- 
werten, daB damals, ebenso wie im Jahre 1904, eine weitgehende Him- 
schadigung bestanden haben muBte. Als Ausdruck dieser organischen 
StOrungen ist sowohl die Gedachtnisschwache, die Reizbarkeit in der 
Zwischenzeit zu betrachten, als auch die voriibergehenden BewuBt- 
seinsstorungen wahrend des zweiten langdauemden Schubs der Ge- 
hirn erkrankung. 

Und gerade das zweifellose Vorhandensein der psychischen Ausfalls- 
erscheinungen von organischem Charakter wahrend der Dauer der 
himdrucksteigernden Erkrankung verwickelt zwar die Frage nach 
dem etwaigen schizophrenen Charakter der ersten Psychose, anderer- 
seits vereinfacht es gewissermaBen die Sachlage. Es erweist sich namlich 
als notwendig, die psychotischen Storungen wahrend der hirndruck- 
steigernden Erkrankung und die nach Riickbildung derselben vor- 
handenen auseinanderzuhalten. Und diese zuletzt bestehenden 
Erscheinungen berechtigen w ohl zur Annahme eines ,,schizo¬ 
phrenen Prozesses". 

Als schizophrene Prozesse bezeichne ich diejenigen Psychosen, 
welche unter schizophrenen Syndromen (Bleuler) verlaufen, die 
Merkmale eines psychotischen Prozesses (Jaspers) besitzen und zu 
einer dauernden Veranderung der Pers6nlichkeit fiihren. Es ist also 
keine nosologische Betrachtungsweise, sondem nur eine analytische 
Umschreibung. 

Bei Erorterung der Frage nach der Beziehung zwischen der 
Hirnerkrankung und dem schizophrenen ProzeB ist dann fiir 
den vorliegenden Fall vor allem die Moglichkeit zuriickzuweisen, daB 
eine ganz zufallige gleichzeitige Kombination einer hirndrucksteigemden 
Erkrankung mit Psychosen vorliegen konnte. Eine derartigeErklarung 
wird zwar fiir ahnliche Falle von manchen Forschern vorgeschlagen, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



im Gefolge ©iner himdrucksteigernden Erkrankung. 


331 


denen ein naherer Zusammenhang eines organischen Himprozesses 
iiberhaupt mit dem psychotischen ProzeB fur die eine oder die andere 
psychopathologische Theorie der Dementia praecox unbequem er- 
scheint. 

Der Gesamtverlauf der Erkrankung bei H., namentlich das zwei- 
malige Hervortreten der psychotischen Erscheinungen und zwar wah- 
rend der Schiibe in einer himdrucksteigemden Erkrankung ist viel 
zu auffallend, als daB die Zusammenhange in obiger Weise auseinander- 
gerissen werden kflnnten. Wenn man daher gendtigt ist, die Mdglich- 
keit eines naheren Zusammenhangs zwischen der organischen intra- 
kraniellen Erkrankung und den seelischen Krankheiten zu erflrtem, 
so entsteht wieder die weitere Frage, welcher Art die Beziehung des 
schizophrenen Prozesses bei H. z. B. zu diesen Himerkrankungen sein 
kdnnte. 

Wohl die iiberwiegende Mehrzahl der schizophrenen Prozesse ge- 
h6rt zur Dementia praecox, welche in heuristischer Weise auf eine 
reale biologisch-pathogenetische Einheit zuriickbezogen wird, vorlaufig 
aber nur eine klinische, als Einheit irreale Gruppe der ,,ProzeBpsychosen“ 
bildet, wie etwa die Paralyse vor der pathologisch-anatomischen Um- 
grenzung die meisten organischen Defektpsychosen umfaBte 1 ). Be- 
ziiglich eines geringeren Teiles der schizophrenen Prozesse darf man es 
auf Grand der angefiihrten Kasuistik 2 ) jedenfalls als wahrscheinlich 
halten, daB sie durch irgendwelche charakteristische Himprozesse im 
engeren Sinne [endarteriitische Himlues 8 ), stationare Paralyse] hervor- 
gerufen werden. Diese Hirnprozesse sind wirkliche nosologische 
Einheiten, in biologischem Sinne scharf umschrieben, mit einer spezi- 
fischen Pathogenese und eigenartigem histologischem Hirnbefund des 
anatomischen Grundprozesses. 

Wie verhalt sich die Frage der biologischen Grundlage der Hirn- 
veranderang, wenn wir jetzt von dem klinischen Begriff der Dementia 
praecox ausgehen? 

Bei einer Anzahl der Falle, welche der klinischen Dementia-praecox- 
Gruppe von Kraepelin angehoren, wurden nach dem Tode histo- 
pathologische Himrindenbefunde erhoben, welche nach den Erfahrangen 
von Nissi und Alzheimer in kausale Beziehung zur Psychose gebracht 
werden diirfen. Aber diese Veranderungen sind durchaus nicht in alien 
Fallen vom histologischen Gesichtspunkte aus gleichartig, im Gegenteil, 
sie zeigen haufig weitgehende Unterschiede voneinander. Man darf 


Vgl. die Ausfiihrungen von Bleuler in dieser Zeitschruft 19. 1914. 

2 ) S. Nissifl Beitrage 1. c. 

*) Dafiir konnten vielleicht auch einige der von Plaut als „Halluzinosen der 
Syphilitiker“ veroffentlichten Falle verwertet werden. 
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zwar dadurch noch keinesfalls die Moglichkeit in Abrede stellen, daB 
anscheinend ganz verschiedene histopathologische Bilder, wie man sie 
bei Dementia praecox findet, zumindest in einem betrachtlichen Teil 
Jener Falle, durch die in pathogenetischer bzw. biologischer Hinsicht 
einheitlichen Grundprozesse bedingt sein konnen. Es ist namlich in 
Erwagung zu ziehen, daB lediglich die Zerstdrungsweise der Gehimrinde 
in Abhangigkeit von der Intensitat, der Dauer und iiberhaupt des 
Verlaufs eines anzunehmenden biologischen Grundprozesses, welcher 
bis jetzt durch die Gehirnuntersuchung nicht nachweisbar ist, eine ver- 
schiedene sein kann und deshalb nicht gleichartige Spuren bzw. histo- 
logische Bilder in der Himrinde hinterlassen werden. Manche abnorme 
Abbauvorgange an der nervdsen Substanz brauchen doch nicht immer 
zum Schwund der betreffenden Strukturen zu fiihren und konnen 
auch restituierbar sein. Eine weitgehende Mannigfaltigkeit gerade 
im Verhalten des nervosen Parenchyms zeigt z. B. auch die Paralyse, 
wahrend die in morphologischer Hinsicht gleichartigen und fiir noso- 
logische Umgrenzung der Paralyse verwertbaren Merkmale, welche auf 
die einheitliche Pathogenese der Rindenzerstorung hindeuten, in der 
charakteri8tischen Art der GefaBerkrankung bestehen. Bei Dementia 
praecox fehlen bekanntlich die GefaBveranderungen vollkommen 
oder enthalten nichts Eigenartiges. Andererseits lassen sich an den 
krankhaften Abbauvorgangen der nervosen Substanz bei Dementia 
praecox bis jetzt irgendwelche spezifischen und konstanten Merkmale 
(wie etwa bei den gleichfdrmig verlaufenden Himprozessen der senilen 
Demenz oder der amaurotischen Idiotie) ebensowenig nachweisen, 
wie es auch bei Paralyse oder der endarteriitischen Lues cerebri der Fall 
ist. Diese weitgehenden Unterschiede in der Art der Hirnveranderung 
zeigen, wie gezwungen und unzweckmaBig es ist, unter dem gleichen 
oberflachlichen Begriff des ,,Hirnprozesses u manche Befunde bei De¬ 
mentia praecox mit der paralytischen Himerkrankung zusammen- 
zubringen. Es ist im Lichte des Vorhergesagten auch vollig unbegriindet, 
die Paralyse als das unerreichte Musterbeispiel fiir die biologische For- 
schung auf dem Gebiete der ProzeBpsychosen bzw. der Dementia praecox 
(und auch der Epilepsie) anzufiihren, wie es mancherseits bei den theo- 
retischen Erorterungen iiber den Krankheitsbegriff geschieht. Wahrend 
bei der Paralyse, abgesehen von der Frage nach der Allgemeinerkran- 
kung, sich jedenfalls ein anatomischer GrundprozeB im Gehirn 
abspielt, findet man bei Dementia praecox Hirnveranderungen, deren 
eigentliche Grundlage und Entstehungsweise bis jetzt nicht faBbar ist. 
Die Frage, inwiefem die Korrelationsstorungen, welche durch die 
Serumfor8chung (nach der Abderhaldenschen Methode von Fauser) 
bei Dementia praecox wahrscheinlich gemacht sind, in einer direkten 
Beziehung zur Hirnschadigung stehen und etwa den biologischen 
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GrandprozeB darstellen, laBt sich zwar aufwerfen, aber noch keineswegs 
entscheiden. 

Es ist also fur die ganze Erdrterung Klarheit dariiber notwendig, 
daB es vorlaufig kein Kriterium eines Grundprozesses bei De¬ 
mentia praecox gibt. Vor allem laBt sich sogar nicht ausschlieBen, daB 
manche gleichartigen Veranderungen der nervOsen Substanz bei schizo- 
phrenen Prozessen, deren Pathogenese nicht aufgeklart ist, Abbauvor- 
gange verschiedenartiger Herkiinfte zugrunde liegen kdnnen. Um so 
grOBer ist diese M6glichkeit bei verschiedenen Typen der histologischen 
Himbefunde. Als Stiitze dafiir kCnnten jene, wenn auch seltenen Falle 
angefiihrt werden, in welchen die klinische Diagnose auf Dementia 
praecox gestellt werden konnte und die anatomische Untersuchung 
eine charakteristische intrakranielle Erkrankung (stationare Paralyse, 
endarteriitische Lues) als Ursache der Himschadigung nachgewiesen 
hat, also Himvorgange vorhanden waren, deren Gnmdprozesse mit der 
Dementia praecox jedenfalls nichts zu tun haben. 

Die Frage, ob in dem vorliegenden Falle sich nicht irgendwelche 
derartigen, in morphologischer Hinsicht charakteristischen Erkrankun- 
gen abgespielt haben, wird durch das Vorhandensein der neurologischen 
Cerebralsymptome in den Vordergrund gestellt. Vor allem ist in dieser 
Hinsicht wichtig, daB die Hirndruckerscheinungen zur Zeit des Hervor- 
tretens der psychotischen Erscheinungen so hochgradig ausgesprochen 
waren, daB ein Tumor bzw. Pseudotumor cerebri angenommen werden 
muBte. Von Reichardt wird die Meinung vertreten, daB die Zustands- 
bilder von Pseudotumor cerebri gerade im Verlaufe der Katatonie auf- 
treten sollen. 

Es erscheint zwar sehr wahrscheinlich, daB bei Dementia praecox, 
wie es Reichardt 1 ) an seinem Fall Karl Herrling dargelegt hat, 
eine Himschwellung eintreten und zu hochgradigen Himdrucksympto- 
men, wie eine akute Meningitis serosa bzw. Hydrocephalus intemus 
fiihren kann, ohne daB irgendwelche andere Ursachen fiir diesen abnor- 
men Himzustand gefunden werden. tTber das Vorkommen der Hirn- 
schwellung bei Dementia praecox habe ich mich auf Grand einer eigenen 
Beobachtung iiberzeugt, welche mit dem Reichardtschen Fall weit- 
gehende Ahnlichkeit besitzt und an einer anderen Stelle ausfiihrlich 
beschrieben ist 2 ). 

Aber die Zustandsbilder und vor allem der klinische Verlauf in diesen 
beiden Fallen von Katatonie mit Himschwellung zeigt wesentliche 


1 ) Zur Entstehung des Himdrucks bei Himgeschwulsten usw. Deutsche Zeit- 

schr. f. Nervenheilk. *8, 306. 1906. 

2 ) „FaU W&hler“. Nissls Beitrage 1, Heft 2. 1914. 
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Unterschiede dem Falle H. gegenuber; es haben sich dort kurzdauernde, 
aber heftige katatonische Erregungszustande mit sehr ausgepragten 
charakteristischen psychomotorischen Erscheinungen und anfalls- 
artigen Zustanden abgespielt, wonach unter allgemeinen Himschadi- 
gung8symptomen in akuter Weise der Tod eingetreten ist, wahrend 
bei H. der Verlauf des himdrucksteigernden Hirnprozesses sowie der 
Psychose ein chronischer und schleichender war. 

Allerdings behauptet Reichardt, daB auch chronische Himschwel- 
lungen bei Katatonie vorkommen, ohne jedoch uberzeugende kasuistische 
Belege fiir diese Annahme anzufiihren. Auch die Beobachtungen und 
Erorterungen von Potzl haben keinen Beweis in dieser Richtung gelie- 
fert. So bestehen keine klinischen Anhaltspunkte dafiir, daB man bei 
H. die urspriinglichen neurologischen Symptome, sowie die erste voriiber- 
gehende Psychose im Beginn der Erkrankung und iiberhaupt die Him- 
schadigung, welche diesen klinischen Erscheinungen zugnmde liegt, auf 
einen vermuteten GrundprozeB der Dementia praecox zuriickzufuhren 
berechtigt sein wiirde. Auch die zeitlichen Beziehungen, soweit man sie 
berucksichtigen wollte, wiirden einem derartigen Erklarungsversuch 
widersprechen, weil zwischen dem Beginn der korperlichen Erkrankung 
bei H. und dem Ausbruch der ersten psychotischen Storungen ein Ab- 
stand von mehreren Wochen liegt. Vielmehr sind die Hirndruckerschei- 
nungen, wie ausgefiihrt wurde, auf einen Hydrocephalus internus zu- 
riickzufiihren, wobei es sich nicht entscheiden laBt, ob sie die Folge einer 
Meningitis serosa, ja vielleicht sogar eines Cysticercus im IV.Ventrikel 
waren. 

DaB im Verlaufe dieser intrakraniellen Erkrankungen voriiber- 
gehende Verwirrtheitszustande von verschiedener Dauer wahrend der 
Himdrucksteigerung auftreten kdnnen, geht aus der Zusammenstellung 
Hahns iiber derartige Vorkommnisse gerade beim Cysticercus des 
IV. Ventrikels, welcher zu Hydrocephalus internus fiihrte, hervor. Auch 
die voriibergehenden Benommenheitszustande, sowie oft zuriickbleibende 
VergeBlichkeit und Reizbarkeit warden bei derartigen Himdrucksteige- 
rungen wiederholt beobachtet. So darf man den Fall H. weder als einen 
Pseudotumor bei einer Katatonie auffassen, noch von einer Meningitis 
serosa sprechen, welche das akute Stadium der Katatonie einleitet und 
zum GrundprozeB der Dementia praecox gehort. Man kann aber wohl 
einen schizophrenen ProzeB im Gefolge einer hirndruck- 
steigernden Erkrankung annehmen 1 ). 


Anm. bei der Korrektur. In dem kiirzlich erschienenen Heft VIU der 
Arbeiten aus der Wiirzburger Klinik bringt Reichardt die Krankengeschichte 
einer Ottilie Kuhn mit der klinischen Diagnose Katatonie (S. 517). Wie aus der 
Darstellung Reichardts hervorgeht, lag in diesem Falle schwerste organische 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



im Gefolge einer himd rucks teigern den Erkrankung. 


335 


Ob diese organische Hirnerkrankung durch die von ihr selbst ge- 
setzte Rindenschadigung den schizophrenen ProzeB bedingt hat, oder 
ob vielleicht dazwischen ein vermuteter EinheitsprozeB der Dementia 
praecox anf irgend welche Weise doch eingeschaltet ist, ist natiirlich 
nicht zn entaeheiden. Ebenso muB dieser wichtigste und am meisten 
verlockende Punkt der Frage nach dem Kausalzusammenhang auch 
in jenen erwahnten Fallen von Paralyse, welche nach Stillstand bzw. 
Stationarwerden des Hirnprozesses unter dem klinischen Bild einer 
Katatonie verliefen, immer noch unbeantwortet bleiben. Allerdings 
gerade der Vergleich derartiger stationarer Formen der Paralyse einer- 
seits mit dem klinischen Verlauf bei fortschreitenden paralytischen 
Himzerstorungen andererseits, kann wohl am ehesten fiir die erste von 
diesen M6glichkeiten verwertet werden. 

Aber der Zweck der vorliegenden Erorterung ist vorlaufig nur, die 
zeitlichen Beziehungen zwischen der organischen Himschadigung 
und dem schizophrenen ProzeB hervorzuheben. Durch den Hinweis 
auf derartige Beziehungen m5chte ich vor allem eine ahnliche Betrach- 
tungsweise mancher chronischer Psychosen anregen, welche im Gefolge 
von verschiedenartigsten Schadigungen des Gehims auftreten. Von den 
grobanatomischen ZerstGrungsprozessen des Gehims (durch paralytische 
Erkrankung, Lues, Arteriosklerose, multiple Sklerose) war schon oben 
die Rede. Es miiBten noch die toxischen Hirnschadigungen bekannter 
Atiologie in Erwagung gezogen werden. Vielleicht wiirde es sich dann 
fiir die klinische Umgrenzimg der Dementia praecox als einer nosolo- 
gischen Gruppe doch als niitzlich erweisen, denjenigen schizophrenen 


Verblodung vor. Nach Beginn der Erkrankung bestand voriibergehend Stauungs- 
papille und rechtsseitige Lahmung, da bei auch eine Gangstorung. Diese Erscheinun- 
gen bildeten sich dann zuriick. — Im weiteren Verlaufe traten zeitweise heftige 
Erregungszustftnde, anderseits auch mane he katatonische Symptome (Katalepsie, 
negativi8tische8 und stereotypes Verhalten) auf. Dann war das Benehmen der 
Pat. oft so, daB man sie „fiir eine gewohnliche progressive Paralytische hatte 
halten konnen“. Die Obduktion zeigte eine hochgradige Schrumpfung der ganzen 
linken Occipito-Parietalgegend mit einer betr&chtlichen Erweiterung des Hinter- 
horas. 

Die Bezeichnung „Katatonie“ kann man in einem derartigen Falle wohl 
nur so verstehen, daB bei einem organischen VerblodungsprozeB, welcher 
sich im Gefolge einer destruktiven, ursprunglich hiradrucksteigemder Him- 
erkrankung entwickelte, eine Zeitlang auch katatonische Symptome bestanden 
ha ben. 

Weshalb es Reichardt nicht gelungen ist, durch histologischeUntersuchung 
die Eigenart des destruktiven Hirnprozesses, welcher eine so hochgradige Ge- 
webseinschmelzung verursachte, aufzukl&ren, kann aus dem Grunde nicht 
erortert werden, weil Reichardt keine Angaben liber die von ihm ange- 
wandten histologischen Methoden macht und die mikroskopischen Bilder nicht 
beschreibt. 
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Prozessen, welche im Gefolge einer toxischen Himschadigung be- 
stimmten Ursprangs sich entwickelten, eine gewisse Sonderstellung 
anzuweisen. 

Dieser Gesichtspunkt erscheint mir nicht ganz aussichtslos zu sein, 
vor allem fur das vielumstrittene Gebiet der bei Gewohnheitstrinkecn 
im AnschluB an akute Alkoholpsychosen entstehenden chronischen 
GeistesstSningen vom schizophrenen Charakter. 
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Kasuistischer Beitrag zu Reflexstdnmgen im hysterischen 

Dammerzustand. 

Von 

Dr. Josef von Ehrenwall. 

(Aus der st&dtischen Heil- und Pflegeanstalt zu Dresden 
[Dirigierender Arzt: Geh. San.-Rat Dr. Ganser].) 

(Eingtgangt n am 22 . April 1914.) 

Im Jahre 1891 wies J. Donath zum erstenmal auf das Vorkommen 
von hysterischen Pupillen- und Akkomodationsstorungen hin. 1890 
berichtete Karplus iiber Pupillenstarre im hysterischen Anfall, was 
in der Folgezeit von vielen Autoren bestatigt wurde. Durch diese Beob- 
achtung wurde ein bis dahin fur Epilepsie charakteristisches Symptom 
seiner Spezifitat entkleidet. 

Ein ahnliches Schicksal hatten auch die Patellarreflexe. Lowenfeld 
und Sternberg, spater Steiner und Nonne, und nach ihnen noch 
mehrere Beobachter wiesen auf den Verlust der Patellarreflexe bei 
funktionellen Erkrankungen hin. 

Diesen Beobachtungen reiht sich zunachst der nachfolgende Fall 
an, und bringt alsNeues dieTatsache, daB bei einer Person samtliche 
Reflexe im hysterischen Dammerzustand fehlten. 

B. H., Bankbeamter, verheiratet, geboren am 2. Januar 1880. Eine Stief- 
schwester des Vaters war geisteskrank, die ubrige Familienanamnese ist belang- 
loa, insbesondere sind Alkoholismus, Epilepsie, Psychos© in der Ascendenz nicht 
vorgekommen. 

Aus der Kindheit des Patienten interessiert uns, daB er die ersten groBen 
Funktionen ohne Schwierigkeiten bew&ltigte, daB er aber sehr ftngstlich, furcht- 
8am und scbreckhaft war und bis zum 10. Lebensjahre an Enuresis noctuma litt. 
Kdrperliche und geistige Entwicklungen waren im iibrigen in jeder Beziehung 
normal. In seinem 10. Lebensjahr iiberstand er eine sehr schwere Lungenent- 
zundung. Kurze Zeit darauf stellte sich beim Tode der Mutter der erste Anfall 
von BewuBtlosigkeit mit Kr&mpfen ein. Diese kehrten dann etwa 1 Jahr lang 
alle 2—3 Wochen wieder und zwar immer Abends, wenn er zu Bette gehen sollte. 
Im Gefolge dieser Anffille befanden sich auch partielle, voriibergehende Lah- 
mungen, entweder in einem Arm oder in einem Bein, die nach einer halben Stunde, 
bei Riickkehr des BewuBtseins verschwanden. Patient besuchte die Volksschule, 
erlemte dann die Backerei, ging darauf zur Eisenbahn, wo er sich durch FleiB 
und z&be Energie im Laufe von 6 Jahren soweit fortbildete, daB er an einer Bank 
angenommen wurde, wo er seit 1908 Vorstand der Talonkasse ist. Wegen nervoser 
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Herzbeschwerden wurde H. milit&rfrei. Seiner Ehe, die er im Jahre 1902 schloB^ 
entstammen zwei gesunde Kinder. Friih- oder Fehlgeburten bat die Ehefrau 
nicht erlitten. Patient war nach eigener und seiner Ehefrau Aussagen menials 
gescblechtskrank, hat auch nicht iiberm&Big getrunken oder geraucht. Seit etwa 
6 Jahren macht sich bei ihm ohne besondere &uBere Ursache eine ungewohnlich 
starke Disposition zur Fettleibigkeit geltend. 

Ein Jahr vor seiner Verheiratung stellten sioh nun emeut Zustande von Be¬ 
wuBtlosigkeit ein, und zwar jedesmal nach psychischer Erregung. Die Ehefrau 
berichtet, daB ihr Gatte auBerst reizbar und in seiner Stimmung und Gefiihlslage 
immer sehr von auBeren Einfliissen und Zuf&lligkeiten abh&ngig gewesen sei. 
Manchmal sei es vorgekommen, daB er bei einer starken Erregung vor sich hin- 
starrte, umfiel, und etwa 10 Minuten lang das klare BewuBtsein verlor. Dabei 
stohnte er, knirschte mit den Z&hnen, griff mit der Hand ans Herz, dessen T&tig- 
keit angeblich beschleunigt und unregelmaBig war. Spater erfolgte fiir gewohn- 
lich starker SpeichelfluB und regelmaBig starke SchweiBabsonderung. Wahrend 
der BewuBtseinsstorung sah er schwarze Manner, die auf ihn einstiirmten und mit 
groBem Hammer auf seinen Kopf einschlugen. Allgemeine Jaktationen, Zuckun- 
gen, Verletzungen oder Zungenbisse kamen nicht vor, auch beraerkte die Ehefrau 
niemals unwillkiirlichen Urinabgang. Den Anfallen folgte regelmaBig ein kiir- 
zerer oder langerer Schlaf, aus deni Patient erquickt erwachte. Fiir das Vorge- 
fallene, auch fiir die Sinnestauschungen, bestand spater vollkommene Amnesie. 
Solche Zustande von BewuBtlosigkeit sind bis heute nur nach gemiitlichen Erre- 
gungen, jedoch niemals wahrend des Schlafes oder bei Ausiibung seiner beruflichen 
Tatigkeit aufgetreten, und zwar in unregelmaBigen Intervallen von etwa einem 
halben Jahr. 

Die Ursache zu seinem letzten Anfall liegt in einem schweren psychischen 
Trauma. Durch verfehlte Spekulationen hatte Patient starke Verluste erlitten 
und der Versuch, seine Geschafte zu regeln, scheiterte endgiiltig am Tage vor seiner 
Aufnahme in die Klinik. An diesem Tage kam er sehr erregt nachmittags nach 
Hause und erzahlte seiner Gattin von seinem Kummer und seinen Verlusten. 
Plotzlich starrte er vor sich hin, fiel um, verlor das BewuBtsein und lag bewegungs- 
los da. Starke Pulsbeschleunigung und SchweiBausbruch traten ein. Nach etwa 
einer halben Stunde richtete er sich langsam auf, war sehr &ngstlich, drangte fort, 
sah schwarze Manner usw. Dann schrieb er einen ganz konfusen Brief an den 
Bankvorstand, ging nicht zu Bett, redete fortgesetzt verwirrt, scblief die ganze 
Nacht nicht. Am anderen Morgen um 8 Uhr wurde er der hiesigen Anstalt zu- 
gefiihrt. 

25. VIII. 1913. Aufnahinebefund: H. liegt in tiefer BewuBtlosigkeit zunachst 
vollkommen stuporos auf der Bahre. Er wird aber bald bewegter, wirft sich un- 
ruhig umher, sucht sich aufzurichten, steht schlieBlich mit traumvcrlorenem Blick 
im Ziminer, tastet sich mit schwerfalligem Gang an Tisch und Stiihlen vorbei. 
Reagiert nicht auf periphere Reize, auch nicht auf Stiche in das Nasenseptum. 
Alkoholgerach ist nicht wahrzunehmen, auch keinerlei objektive Anzeichen einer 
exogenen Vergiftung. Die Tatsache und die Moglichkeit einer solchen werden 
von der Gattin aufs entschiedenste verneint. 

Die Pupillen sind maximal erweitert, rund, rechts gleich links, 
auf Lichteinfall starr. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
ferner alle ubrigen Schleimhaut-, Haut- und Periostreflexe sind 
aufgehoben, pathologische Reflexe sind nicht vorhanden. Die peri- 
pheren Arterien sind prall gefiillt. Der Puls zeigt 106 Schlage in der Minute. Er 
ist kraftig und regelmaBig. Die Zahl der Atemziige betragt 25 in der Minute, die 
Ternperatur 36,8. Der Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen. 
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Zu Bett gebraoht ist Patient sehr unrubig. Das Ergebnis der gegen 11 Uhr 
stattgehabten Untersuchung durch Geheimrat Ganser war das gleiche wie bei 
der Aufnahme. Bei der Abendvisite befindet sich Patient noch vollkommen im 
D&mmerzustand. Die Pupillen sind noch extrem weit, reagieren jedoch beide ganz 
schwach auf LichteinfalL Die Patellar- und Achillesreflexe sind auslosbar, w&hrend 
die iibrigen Reflexe noch fehlen. Auf Stiche in das Nasenseptum erfolgen nun 
leichte aber deutliche Abwehrbewegungen. Die Beriihrungsempfindlichkeit ist 
noch aufgehoben. 

26. VIII. Am Morgen hat die Priifung der Reflexe das gleiche Resultat wie 
gestem Abend. Der Dammerzustand halt zwar noch an, jedoch macht Patient 
beim Priifen der Reflexe durch Beklopfen und der Sensibilit&t durch Nadelstiche 
Abwehrbewegungen. Mittags Besuch der Ehefrau, die vom Patienten nicht er- 
kannt wird. Bei der Abendvisite reagieren beide Pupillen gut, beide Patellar- 
reflexe sind deutlich vorhanden. Nadelstiche werden am ganzen Korper intensiv 
abgewehrt, dabei verzieht sich das Gesicht schmerzhaft. Auf Fragen gibt Patient 
noch keine geordnete Antwort. 

27. VIII. Bei der Morgenvisite ist H. vollkommen klar und geordnet, l&Bt 
sich schnell iiber Zeit und Ort orientieren, der Gedankenablauf ist ungehemmt. 
Die Erinnerung reicht bis zum Nachmittag des 24. VIII., dem Vortage seiner Auf¬ 
nahme. Von da an besteht bis heute morgen vollkommene Amnesie. Die nun- 
mehr vorgenommene korperliche Untersuchung hat folgendes Ergebnis: 

MittelgroBer Patient von starkem Knochenbau, kraftige Muskulatur und 
iibermaBig entwiokeltem Fettpolster. Das Gewicht betragt 102 kg, keine De- 
generationszeichen. Innere Organ© gesund, im Urin weder EiweiB noch Zucker, 
die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ. 

Die Pupillen sind rund, mittelweit von prompter Reaktion auf Licht und 
Konvergenz. Die Conjunctival- und Comealreflexe sind deutlich vorhanden. 
Die Augenbewegungen sind frei und beiderseitig gleichm&Big innerviert. Rechts 
besteht konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Der Farbensinn ist nicht 
gestort, der Augenhintergrund normal. Die iibrigen Sinnesfunktionen sind intakt. 
Im Bereiche der Himnerven befinden sich woder Sensibilitats- noch Motilitats- 
storungen. Gaumen- und Wiirgreflex sind auBerordentlich lebhaft. Es erfolgt 
auf leichtes Beriihren der Rachenwand minutenlanger Husten und Brechreiz. 
An Rumpf und Extremitaten ist normales Verhalten. Es besteht kein Clavus, 
kein Globus, keine Ovarie. Der Gang ist frei und ungeniert. Die Bauchdecken 
sind sehr schlaff, das Fettpolster stark entwickelt. Der Bauchdecken reflex fehlt 
aucb heute noch. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beiderseits gleich, 
nicht besonders lebhaft aber deutlich auszulosen. Die iibrigen Reflexe sind eben- 
falls vorhanden, pathologische Reflexe werden nicht wahrgenommen. Patient be- 
statigt die Angaben seiner Frau, wonach er kein Gift genommen und vor der Auf¬ 
nahme auch keinen Alkohol getrunken hat. 

29. VIII. Die psychische Priifung ergibt, daB Patient ein recht intelligenter 
Mensch ist. Gedachtnis und Merkfahigkeit sind auBergewohnlich gut, sein Wissen 
umfangreich, sein Urteil klar und folgerichtig, die Auffassung prompt. 

Seine Stimmung zeigt bis zu seiner am 31. VIII. erfolgenden Entlassung leicht 
depressiven Charakter. Die vegetativen Funktionen sind seit dem Erwachen aus 
dem Dam merzustand nicht gestort gewesen. 

Zusammenfa8send treten bei einem neuropathisch disponierten In- 
dividuum nach einer schweren k6rperlichen Erkrankung in direkten 
AnschluB an ein psych isches Trauma zum ersten Male im zwolften Le- 
bensjahre Zustande von BewuBtlosigkeit auf, die ihrer ganzen Art nach 
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nur als hysterische gedeutet werden kflnnen. Sie sistieren dann wahrend 
der Pubertat, um sich in seinem 22. Lebensjahre im zeitlichen Zusam- 
menhang mit seiner Verlobung und bevorstehenden Hochzeit wieder 
einzustellen und bis jetzt zeitweilig aufzutreten. Auch die in dieser 
zweiten Periode vorgekommenen Anfalle sind ihrer ganzen Art nach 
nur als hysterische anzusehen. Lues, Alkohol, EiweiB, Zucker und 
Arteriosklerose kommen pathogenetisch nicht in Betracht. Atiologie, 
/Symptome und Verlauf schlieBen Epilepsie aus. Nach schwerem psy- 
chischen Trauma tritt im Anschlufl an einen hysterischen Anfall ein 
Dammerzustand ein mit totaler Areflexie. Allmahlich kehren 
jedoch die Reflexe entsprechend der Aufhellung des BewuBtseins wieder 
zuriick und sind teilweise sogar recht lebhaft. 

Bumke hat allgemein die Tatsache, daB die Pupille sich bei alien 
sensiblen Reizen, die Psychoreflexe mit einbegriffen, zu erweitem 
pflegt, als reflektorische Erweiterung auf nerv6se Reize bezeichnet. 
DaB es sich auch in diesem Fall um einen Psychoreflex handeln muB, 
beweist die Riickkehr der normalen Pupillenfunktion entsprechend 
dem NachlaB des nervosen Reizes. Zur Beurteilung der Frage, ob im 
vorliegenden Fall fur die mit aufgehobenem Lichtreflex einhergehende 
Mydriasis eine corticale Affektion des Oculomotoriuszentrums oder 
ein subcorticaler bzw. peripherer Reiz des Sympaticus verantwortlich 
zu machen ist, liegen verschiedene M6glichkeiten vor. Braunstein 
(zitiert nach Bumke) hat experimentell bewiesen, daB die Pupillen- 
erweitenmg bei Reizung sensibler Nerven auf einer reflektorisch ein- 
tretenden Hemmung des Oculomotoriuszentrums beruht. Selbst nach 
Exstirpation des Sympathicus wird das Zustandekommen der Mydriasis 
nicht behindert. Dagegen kann sie fur gew6hnlich nach Zerst6rung des 
corticalen Oculomotorinszentrums’ nicht mehr ausgeldst werden. Eine 
Ausnahme machen nur starke sensible Reize. Diese bewirken durch 
Reizung der cerebralen Wege der sympathischen Bahnen, insbesondere 
durch die eines subcorticalen Sympathicuszentrums auch nach Zer- 
storung des Oculomotoriuszentrums eine maximale Erweiterung der 
Pupille. (Karplus und Kreidl, zitiert nach Bumke.) Diese beiden 
MCglichkeiten erklaren jedoch nur die reflektorische Erweiterung der 
Pupille. Das Zustandekommen der (auf nervftsem Reiz beruhenden) 
reflektorischen Starre, die zu der Mydriasis noch hinzukommt, versuche 
ich in vorliegendem Falle so zu deuten: Die von Centrum ciliospinale 
ausgehenden sympathischen Aste sind dem Oculomotorius gegenuber 
recht schwach und kdnnen unter normalen Umstanden nur in beschrank- 
tem MaBe eine Veranderung der Iris hervorrufen. 1st aber der Okulo- 
motorius in seiner Funktion gehemmt oder werden die dem unteren 
Halsmark entstammenden sympathischen Fasern durch Reiz der cere¬ 
bralen Wege des Sympathicus unterstiitzt, so verm6gen erstere ganz 
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zur Geltung zu kommen und jede Veranderung der bereits extrem 
erweiterten Pupille zu hindern, mit anderen Worten, sie starr zu machen. 
Wir sind zu dieser Annahme um so mehr berechtigt, als auch noch andere 
Erscheinungen, wie Pulsbeschleunigung, profuse SchweiBabsonderung, 
sowie der bei friiheren Anfallen beobachtete SpeichelfluB fiir einen 
Reizzustand des sympathischen Nervensystems sprechen. 

In diesem Zusammenhang mdchte ich noch kurz einen zweiten 
Fall erwahnen, wobei einem neuropathischen Individuum mit 
hysterisch degenerativen Einschlag im AnschluB an eine Venenpunktion 
maximale Mydriasis und Starre der Pupillen fiir wenige Minuten ein- 
trat. — Patient hatte bei Vomahme der ihm unbekannten Prozedur 
und besonders beim Anblick seines Blutes einen leichten Schwache- 
anfall erlitten. Als er sich nach wenigen Minuten wieder erholt hatte, 
reagierten auch die Pupillen wieder in durchaus normaler Weise. 

An dem Zustandekommen der corticalen Hemmung und sym¬ 
pathischen Reizung sind in neueren Forschungsergebnissen Biedls 
zufolge vermutlich Storungen der inneren Sekretionen beteiligt. Auf 
dem Blutwege bewirken sie durch Vermittlung des sympathischen 
Nervenapparates teils Hemmungen, teils Reizungen. Diese Vermu- 
tung gewinnt in unserem Falle an Wahrscheinlichkeit durch die ab- 
norme Adipositas, die wohl ebenfalls Stdrungen der inneren Sekretion 
ihr Entstehen verdanken diirfte. 

Zweifellos ist auch das Fehlen der Patellarreflexe rein funktionell. 
Es reiht sich diese Beobachtung denen in der Literatur durch Nonne, 
v.Hoesslin,K6s ter, Steiner, Wiegand und Wohl will beschriebenen 
Falle an und ist ein weiterer Beleg dafiir, daB das Kniephanomen 
voriibergehend, wie man annimmt, durch eine Stdrung der zentripetalen 
Leitung aufgehoben werden kann. DaB abweichend von der Beob¬ 
achtung Steiners, der in solchem Falle den Hodenreflex erhalten fand, 
auch dieser bei H. erloschen war, mag auf eine weitergreifende Stdrung 
der zentripetalen Bahnen hindeuten. Das gleiche gilt fiir die iibrigen 
Reflexe, die ebenfalls alle bis auf den Bauchdeckenreflex bei wieder- 
hergestelltem BewuBtsein zuriickkehrten. 
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Gewerbliche Nitrobenzolvergiftung mit Korssakowschem 
Syndrom und Ausgang in geistigen Schwachezustand. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Grate und Privatdozent Dr. August Horn burger. 

(Aus der medizinischen Klinik und der psychiatrischen Poliklinik in Heidelberg.) 

(Eingegangtn am 23. April 1914.) 

I. Das ,,akute Stadium". 

Der jetzt 45jabrige Johann W. war bis 1904 gesund und stets arbeitsf&hig; 
1906 war er 4 Wochen lang an Gelenkrheumatismus erkrankt. Nach seiner Wieder- 
herstellung fand er Arbeit in einer chemischen Fabrik und wurde im Nitrobenzol- 
betrieb beschaftigt. Schon nach den ersten 14 Tagen stellten sich bei ihm Beschwer- 
den ein; er klagte iiber Schwindel und fiihlte sich miide; nach dem Essen traten 
Magenschmerzen und Sodbrennen auf. Seine Beschwerden nahmen an Starke zu, 
und seine Frau beobachtete an ihm, daB seine Hautfarbe im Laufe der folgenden 
Wochen gelblich und dann fahl und blaugrau wurde; zugleich klagte er iiber Anf&lle 
von heftigen Kopfschmerzen. t)ber Nacht erholte sich W. von seinen Beschwerden, 
die folgenden Tages im Laufe der Arbeit immer wiederkehrten. 

Das gewohnliche Tagesquantum Nitrobenzol, das W. abzufiillen hatte, betrug 
1600 Liter. Am 27. X. 1905 hatte er aber die doppelte Menge = 3200 Liter abzu¬ 
fiillen. Als er abends die Fabrik verlieB, kam er sich wie betrunken vor; er sah 
nach Aussage seiner Angehorigen blaugrau aus. Am 28. fiihlte er sich morgens bo 
schwach, daB er nur mit Aufbietung aller Krftfte seine Arbeit in der Fabrik ver- 
richten konnte. 

Sonntag, 29. X. trank W. in einer Wirtschaft 2 Glas Bier und spielte 
Karten. Er ging dann zu Besuch zu seinem Vater. Dort stellte sich ein Gefiihl hefti¬ 
gen Unwohlseins ein; er ging in den Hof, um frische Luft zu schopfen. Hier stiirzte 
er bewuBtlos zusammen und wurde nach Hause getragen. Der sofort hinzugerufene 
Arzt Dr. Winters beschreibt seinen Zustand folgendermafien (Akten der Berufs- 
gen. f. chem. Industrie): „Als ich zum Pat. kam, fand ich ihn vollig bewuBtlos unter 
zeitweisen heftigen Zuckungen im Bette liegend vor. Das ganze Gesicht und zum 
Teil die ftuBere Haut war blaugrau verfarbt. Die Pupillen waren bis zur kuBersten 
Grenze erweitert; zeitweise horte man ein lautes Stohnen. Die Atmung war ver- 
langsamt, der Puls beschleunigt und teilweise unregelra&fiig. Pat. befand sich im 
Zustande tiefsterBewuBtlosigkeit, aus der zeitweise erwachend er auf meine Fragen 
reagierte, um alsbald wieder in tiefe Schlafsucht zu verfallen, aus der Kaltwasser- 
bespritzungen und starke Hautreize ihn nicht herauszureiBen vermochten. Die 
BewuBtseinsstdrung wich im Laufe der Nacht; am andern Tage fiihlte er sich im 
allgemeinen freier, klagte aber iiber starke Abgespanntheit, heftige Kopfschmerzen 
und zeigte doch noch eine allgemeine Teilnahmslosigkeit.“ 
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II. Der weitere Verlauf. 

Der Verlauf des Falles, an den sich das besondere Interesse kniipft, 
kann von uns nicht in Form einer ununterbrochenen Beobachtung 
dargestellt werden. Wir miissen ihn aus den Mitteilungen des Arztee 
und dem Aktenmaterial bis zu dem Zeitpunkte zusammenfugen, in 
dem es uns selbst mOglich war, den Patienten klinisch zu beobachten, 
und ihn mehrfach in grOBeren Zwischenraumen wieder zu untersuchen. 

Dr. Wi nters, der seit einigen Jahren nicht mehr am Wohnorte des Pat. tfttig 
ist, berichtet uns auf unsere Anfrage iiber den Verlauf, solange er ihn selbst ver- 
folgen konnte: „ Solange W. bettlagerig erkrankt war, trug er ein sehr abgestumpftes 
apathisches Wesen seinen Angehorigen gegeniiber zur Schau. Sein Temperament 
war meistens melancholischer Art, es kam aber auch ofter vor, daB W. explosiv 
wurde. Doch war dieses nur ganz voriibergehend. Das stumpfe Wesen zog sich 
durch die ganze Zeit meiner Behandlung hin und war entschieden vorherrschend. 

Der Verlust von Gedachtnis und .Merkfahigkeit trat sogleich nach der Intoxi- 
kation ein und dauerte, solange ich W. behandelte, an. Auch die geistige Regsam- 
keit hatte mit der einsetzenden Intoxikation schwer gelitten, und dies war w&hrend 
der Zeit meiner Behandlung immer zu konstatieren. 

Ob das Gedachtnis fur bestimmte Einzelheiten besser als fur andere erhalten 
war, kann ich nicht mehr sagen. Empfindung fiir die Liicken und Schw&chen seines 
Gedachtnisses hat W. gehabt und sich mir gegeniiber auch des ofteren dariiber ge- 
fcuBert. W. hat im allgemeinen seine Krankheit wohl richtig zu beurteilen ver- 
mocht. Korperliche Krankheitszeichen sind mir nicht erinnerlich. 

Aus dem Gesamtverlaufe der Krankheit schliefle ich, daB eine akute Nitro¬ 
benzolvergiftung vorgelegen hat, die sich zuerst durch Cyanose, Konvulsionen, 
Pupillenerweiterung und komplettes Koma kennzeichnete, und die sp&ter zu dem 
Zustand fiihrte, der bis zum Ende meiner Behandlung angedauert hat. 

Die korperliche Verfassung des W. hat schwere EinbuBe erlitten; seine geistigen 
Krafte haben sehr nachgelassen, und es hat sich ein Zustand von Melancholie ent- 
wickelt, der sich wahrend meiner Behandlung nicht verloren hat.“ 

Nach Ablauf der Verpflichtung der Krankenkasse war W. noch vollig arbeits- 
unfahig. Es wurde nun das Unfallentschadigungsverfahren eingeleitet, in dessen 
Fortgang eine Reihe von Begutachtungen und klinischen Beobachtungen stattfanden. 
Die Berufsgenossenschaft fiir chemische Industrie hatte zunachst die Entsobadi- 
gungsverpflichtung nicht anerkaimt, da sie sich auf den Standpunkt stellte, daB 
kein „Betriebsunfall im Sinne des Gesetzes“ vorliege 1 ). 

DaB W. drei Monate nach dem akuten Zusammenbruch iiber seine Arbeits- 
verhaltnisse noch n&here Auskunft zu geben vermochte, laBt seine Vemehmung 
am 4. XII. 1905 erkennen. 

Am 30. VII. 1906 kam er zum ersten Male zur Behandlung und Begutachtung 
in die medizinische Klinik in Heidelberg. Er klagte iiber Schwache, Kopfschmerz, 
Schwindel und Magenbeschwerden. Korperlich fand man die Rest© eines ab- 
gelaufenen rechtsseitigen Spitzenprozesses, die Symptome einer chronischen 
Gastritis, Druckempfindlichkeit in der Magengegend. Die Blutuntersuchung ergab 
125% Hamoglobin (Hyperglobulie!) und 6,5 Millionen Erythrocythen, keine mor- 
phologiscben Veranderungen, kein Methamoglobin. Im Bereiehe des Nerven- 
systems wurde Zittem, leichtes Schwanken beim Geben und Stehen festgestellt; 
Motilitat, Sensibilitftt, Reflexe, Augenhintergrund, Gesichtsfeld und Farbensinn 


Vgl. S. 348. 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mit Korssakowschem Syndrom und Ausgang in geistigen Sehw&chezustand. 345 


erwiesen sich als normal. Psychisch fiel ein apathisches, teilnahmsloses Wesen 
und ein matter Gesichtsausdruck auf; man maB diesen Erscheinungen damals 
keine beaondere Bedeutung bei und veranlaBte auch keine psychiatrische Unter- 
suchung. 

Das Gutachten wurde im Sinne einer chronischen Nitrobenzolvergiftung er- 
stattet, und die Frage, ob ein Betriebsunfall vorliegt, bejaht. Den gleichen Stand- 
punkt nahm in einem sp&teren Gutachten Geheimrat Moritz-StraBburg ein. 
Auch hier wurde der psvchischen Personlichkeit des Kranken eine besondere Auf- 
merksamkeit nicht geschenkt. 

Gelegentlich der zweiten Beobachtung in der mediziniscben Klinik Heidelberg, 
VII. 1908, trat W. zum ersten Male selbst mit Klagen iiber schlechtes Gedachtnis 
hervor; er machte im iibrigen den gleichen hinfailigen apathischen Eindruck wie 
1906. Auch bestanden die gleichen Magenbeschwerden fort, jedoch ohne dafl eine 
motorische oder sekrctorische Stoning objektiv nachgewiesen werden konnte. 
VV. bot im iibrigen das Bild hochgradiger korperlicher Schwache. Die Muskulatur 
war auffallend schlaff, die grobe Kraft erheblich herabgesetzt (Dynamometer: 
r. und 1. - 10—11). 

Bei der dritten Aufnahme 1909 fand man im Blute nur 80% Hb, 6,6 Mill. 
Erythrocythen, 6900 Leukocyten, da von 33% Lymphocyten, 47% polynecleare 
und 20% eosinophile. Der Kranke war als vollkommen erwerbsunfahig anzusehen. 
Das Schiedsgericht sprach ihm am 3. XII. 1908 die Vollrente zu. 

Bei der letzten 1911 stattgehabten klinischen Beobachtung ergab die Blut- 
untersuchung 75% Hb, 4,8 Mill. Erythrocyten, 6600 Leukocyten, und zwar 76% 
polynucleare, 18% mononuoleare, 6% eosinophile; auch diesmal fiel wieder die 
Vermehnmg der polynuclearen und eosinophilen auf. Die Storungen von seiten 
der Psyche beherrschten diesmal das Bild. Im somatischen Zustande waren keine 
nennenswerten Veranderungen eingetreten. 

Im Jahre 1909 war die psychische Veranderung des Kranken als eine schwere 
und gegeniiber den friiherenBeobachtungenanscheinend fortgeschrittene erkennbar. 
Seit dieser Zeit ist W. im ganzen viermal psychiatrisch untersucht worden. 

Bei der ersten Untersuchung im Oktobcr 1909 war das psychische Gesamtver- 
halten schon ohne weiteres durch sinnfallige Erscheinungen als krankhaft ver- 
andert erkennbar. Der Kranke lag ruhig, fast regungslos im Bett; das Bettzeug 
lag glatt auf seinem Korper, wie es die Pflegerin vor Stunden hingelegt hatte. Der 
Gesichtsausdruck war schlaff und miide. Der Kranke verharrte in volliger Apathie, 
ohne ein Interesse fiir seine Umgebung zu bekunden, obne das Bediirfnis, sich mit 
irgend jemandem in Bezichung zu setzen. Die Stimmung war triibe und weinerlich, 
ohne daB Pat. Vorstellungen traurigen Inhalts vorzubringen wuBte. Er las nichts, 
versuchte kein Gesprach, &uBerto keine Wiinsche. Seine Bewegungen beim Lage- 
wechsel oder um einer Aufforderung nachzukommen, waren langsam und beschr&nk- 
ten sich auf dasNotigste. Er ant wort etc zogernd mit monotoner, klangloserSprache 
in groBen Pausen; die Antworten waren einfach, schlicht im Ausdruck, ungemein 
diirftig in der Form. Inhaltlich fiel, solange nur von seinen Beschwerden die Rede 
war, nichts auf. Doch war eine erschwerte Auffassung und eine ganz auBerordent- 
liche Ermiidbarkeit vorhanden. 

Zu dem eigentlichen zentralen Defekte fiihrtc aber erst die Priifung des Ge- 
dachtnisses und der Merkffihigkeit. Die Tatsache der Vergiftung war ihm erinner- 
lich; Einzelheiten der Vorgange vor der akuten Phase und die Kenntnis des Ver- 
laufes nach Wiederkehr des BewuBtseins fehlten hingegen vollstandig; er konnte den 
Namen des Betriebsleiters, die Firma, den Namcn des Arztes angeben und wuBte, 
in welchem Jahre sich die Beschadigung ereignet hatte. Aus den letzten 2—3 Jahren 
konnte er sich aber kaum noch einzelner Daten erinnem. Er w uBte zwar noch, daB 
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er schon einmal in der Klinik behandelt worden war, jedoch nicht, in welchem 
Jahre; des damaligen Abteilungsarztes erinnerte er sich nur ganz verschwommen. 

An einem Tag© war Pat. zum Zweck der Untersuchung von der medizinischen 
Klinik in das poliklinische Sprechzimmer der psychiatrischen Klinik gefiihrt 
worden. Die Erinnerung an diese Untersuchung war am Nachmittag des nachsten 
Tages vollig erloschen. Pat. wuBte weder, daB er in Begleitung einer Sch wester 
durch den Garten der Klinik und iiber die StraBe in ein anderes Gebaude gegangen 
war, noch erkannte er den Untersucher wieder. Die Erinnerung war auch nicht 
spurweise zuriickzurufen. Pat. begegnete alien diesbeziiglichen Angaben mit 
vdlligem Befremdetsein, ungl&ubig und schlieBHch mit aller Bestimmheit ablehnend. 
Ebenso ging es bei jedem folgenden Besuche w T ahrend des siebentagigen Aufent- 
haltes. 

Auch die Vorkommnisse des gleichen Tages vermochte er nicht festzuhalten; 
ob er schon zu Mittag gegessen hatte, vom Arzt besucht worden war, vermochte er 
nicht zu sagen; haftete gelegentbch die Spur irgendeines Ereignisses, so blieb seine 
zeitliche Einordnung ganz unsicher. 

Die ortliche Orientierung war nicht gestort, die zeitbche blieb aber eine 
nur ungefahre; die Angaben des Datums waren wechselnd und nur annahernd 
ri cht ig. 

Die genauere Prufung der Merkfahigkeit ergab ein Haften bekannter Wort©, 
Namen, leicht zu behaltender Zahlen fiir 3—4 Minuten. Pat. hatte ein deutliches 
Gcfiihl fiir das Vorhandensein einer „Gedachtnisschwache“, aber kein Urteil iiber 
die Bedeutung seiner Stoning fiir sein geistiges Leben im ganzen. Insbesondere war 
er sich dessen nicht bewuBt, dafi ihm die Zusammenh&nge des Erlebens verloren 
gingen. 

Bei der letzten Aufnahme 1911 war der Allgemeinzustand gleich schlecht wie 
friiher; auch hinsichtlich der Merkfahigkeit hatte sich nichts geandert. Auf die 
Frage naeh dem Datum schaute er herura nach einem Kalender, meinte, es werde 
1910 oder 1911 sein. An Gelenkrheumatismus gelitten zu haben, erinnerte er sich 
nicht mehr. 1907 habe er zuletzt gearbeitet, wo wisse er nicht mehr. In der Klinik 
sci er zuerst 1908 gewesen; des behandelnden Arztes kann er sich nicht mehr ent- 
sinnen. Seit wann sein Ged&chtnis abgenommen habe? „Das ist schon lange her.“ 
In der Klinik sei er jetzt „schon ein paar Tage“. — Wie weit seine Heimat von 
Heidelberg sei ? „Wenn man morgens um 9 Uhr fortf&hrt, miiBte man mittags hier 
sein, mein’ ich.“ Den Namen des Blirgerineisters kennt er; auch die Namen seiner 
Kinder; wie alt sie sind, kann er nicht genau angeben; das alteste sei im vorigen 
Jahr aus der Schule gekommen, es arbeite jetzt in der Fabrik; den Namen des 
Arbeitgebers kann er nicht angeben. Nach dem Zweck dieser Untersuchung gefragt, 
zuckt er die Achseln und sagt mit klagender Stimme: „Das weiB ich nicht.“ 

Eine Neigung zum spontanen Konfabulieren war diesmal so wenig wie friiher 
bei dem Kranken festzustellcn; auch gelang es nicht, ihn suggestiv zu konfabulato- 
rischen Angaben an zu regen. 

Seine spontanen AuBerungen bezogen sich nur auf n&chstliegende kleine 
W un solve hinsichtlich der Pflege; hochstens auBerte er die Bitte, seine Frau moge 
ihn bald liolen. Da er korperlich sehr reduziert war und fast standig zu Bett lag, 
war zu auffalligenv Verhalten, das auf Stoning der Orientierung hatte schlieBen 
lassen. kaum Gelegenheit. 

Am 4. X. 1912 wurde or von dem einen von uns (H.) in seinem Heimatsorte 
nach vorheriger Anmeldung besucht. Hierbei machte die Frau noch einige Angaben 
iiber die erst© Zeit nach der Vergiftung; er habe wiedcrholt erbrochen, und das Er- 
brochene habe nach demselben St off gerochen, der invmer an seinen Kleidem be- 
merkbar gewesen sei; am ersten Tag, als der Kranke wieder zu sich gekommen sei, 
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habe er von der Fabrik gesprochen; nach 2 Tagen fiel schon auf, daB er sich der 
Leute nicht entainnen konnte, die zu ihin zu Besucb gekomraen waren; das sei dann 
so geblieben. Eine Zeitlang sei er zornig und reizbar gewesen, w&hrend er friiher 
ein ruhiges und zufriedenes Wcsen hatte; manchmal wurde er sogar sinnlos zornig 
und tobte formlich. Auch jetzt komme es noch ab und zu vor, daB er ganz grob und 
unfl&tig schimpfe, die Kinder verschlage, so daB die Frau dazwischen treten miisse; 
auch mit Gabel und Messer habe er schon gedroht. Er sei auch schon so wiitend ge- 
worden, daB sie gemeint habe, er werde irrsinnig. Er spreche sonst sehr wenig aus 
eigenem Antrieb; sitze meist stumm da und stiere vor sich hin; manchmal „bringt 
er es auch fertig, daB er sich etwas zusammenreimt, was friiher gewesen scin soll“; 
damit habe es aber nicht seine Richtigkeit. Auf der OrtsstraBe findo er sich noch 
zurecht, aber wo es auf das Feld hinauagehe, das wisse er nicht mehr. Wiederholt 
sei es vorgckommen, daB er allein fortgel&ufen sei und sich nicht mehrheimgefunden 
habe; man habe ihn drauBen auf dem Feld angstlich und hilflos betroffen. Schon 
lange laBt ihn die Frau nicht mehr allein ausgehen. Die Namen der alten Nach bam 
kennt er zum Teil noch, die der neu hinzugezogenen kann er sich nicht merken, er 
kennt die Leute auch nicht wieder und weiB nicht, zu welchen Familien die jiingeren 
Kinder gehoren, die auf der StraBe spielen. 

Pat. war auf den Besuch vorbereitet worden, sah aber den Besucher befremdet 
an. Auf Zureden der Frau, ob er den Herm Doktor denn nicht mehr kenne, meint 
er: „Mir komints vor, als ob ich Sie schon einmal gesehen liattc, aber wo, weiB ich 
nicht.“ Er saB auf dem Sofa, mit gerunzelter Stim, scheuem, unsicherem Blick und 
verharrte fast regungslos auf seinem Platze. t)ber sein Befinden gefragt sagt er: 
„Kopfweh, wenn ich mich so anstrengen muB, und schwach und viel Schmerzen im 
Kreuz.“ Womit er sich denn anstrenge? „Wenn ich so viel plaudern muB.“ Jahr? 
,,1912.“ Tag? „WeiB ich nicht.“ Monat? „September.“ Die Namen der Kinder 
nennt er richtig, das Alter des Jungsten gibt er falsch an. Im kleinen Einmaleins 
rechnet er richtig, im groBen versagt er, weil er die Aufgabe vergiBt; redet sich damit 
heraus: „Ich habe so Hitz* im Kopf und kalt in den FiiBen.“ Hat nach 5 Minuten 
an die zuvor gestelltcn Fragen keinerlei Erinnerung mehr. 

Am 14. III. 1913 wurde er wieder besucht, diesmal unvorbereitet. Die Frau 
hatte keine Gelegenheit, ihn vorher zurechtzuweisen und &uBerlich herzurichten. 
Er saB sehr nachlassig gekleidet mit wirrem Haar gerade so schlaff und regungslos 
in der Sofaecke wie vor 6 Monaten. Er stierte den Besucher an, don die Frau sofort 
erkannte und bcgriiBte, und stand der Situation vollig ratios gegeniiber. Auf Zu¬ 
reden gab or nach mehrfachem Widcrspruch zu, den Arzt schon gesehen zu haben, 
meinte dann aber auch, was ausgeschlossen ist, den bcgleitenden Studenten hatte 
er viellcicht schon einmal gesehen; behaupten konne er es nicht. Korperlich war er 
sehr verfallen, blaB und fahl, sehr abgemagert; er leidet noch immer an Leibschmer- 
zen und Durchfallen, klagt noch in gleioher Weise iiber Kopf- und Kreuzschmerz. 
In seinem psychischen Verhalten hat sich nichts geandert. 

Die Gliederung in akutes Stadium und weiteren chronischen Verlauf, 
die wir der Darstellung des Falles zugrunde gelegt haben, tragt denjeni- 
gen Gesichtspunkten Rechnung, die der Intoxikation, dem amnestischen 
Syndrom und ihren gegenseitigen Beziehungen wesentlich sind. So 
groB die Zahl todlich verlaufener Falle akuter Vergiftung mit Benzol- 
korpern und insbesondere Anilinderivaten ist, so betrachtlich ist auch die 
Zahl solcher, die nach einer ernsten akuten Vergiftimg nach wenig Tagen 
bis Wochen aus der Behandlung als gehedt entlassen wurden, so 

23 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 E- Grafe und A. llomburtfer: Gewerbliche Nitrobenzolvergiftung 


Digitized by 


sind Verlaufsformen gleich der liier beriehteten noch nicht mitgeteilt 
worden. 

Der Ausgang in einen amnestischen Komplex mit dauemden schwe- 
ren Defekten ist fur die Nitrobenzolvergiftung anscheinend ein aus- 
nahmsweises Vorkommen. Retrograde und anterograde Amnesien sind 
seit lange bekannt und werden auch als Entlassungsbefunde ,,Ge- 
nesener“ immer wieder erwahnt. 

Es liegt zweifelsohne bis zu einem gewissen Grade an den auBeren 
Bedingungen und nicht nur an einer anderen Interessenrichtung der 
Beobachter, daB man iiber das spatere Schicksal der Geheilten so wenig 
erfuhr. Ein Teil der einschlagigen gewerbehygienischen Arbeiten, vie 
die von Grandhomme aus den Hochster Farbwerken, fallt in die 
Zeit vor der Kenntnis der Korssakowschen Psychose und ihres zen- 
tralen Symptomenkomplexes. Der Hauptgrund aber diirfte darin zu 
suchen sein, daB ein groBer Teil der Anilinarbeiter junge, unseBhafte 
Leute sind, die nach einer giinstig verlaufenen gewerblichen Schadigung 
und erst recht nach einer schwereren Vergiftung sich der gleichen 
Gefahr nicht wieder aussetzen und sich anderer Arbeit zuwenden. 
Es scheint ja auch, daB bei gleicher Beachtung oder Nichtbeachtung 
der Schutzvorschriften die Giftempfanglichkeit eine individual ver- 
schiedene ist und selbst eine gewisse Auslese zustande kommen laBt. 
So sind die ernsthafter Geschadigten der spateren Kenntnis besonders 
leicht entzogen. 

Gleichwohl darf man annehmen, daB der hier beobachtete Ausgang 
sicher nicht haufig ist, denn die Begutachtungen im Verlaufe des Ge- 
werbeunfallentschadigungsverfahrens wiirden doch den einen oder an- 
dem Fall zur Veroffentlichung gebracht haben. Aber auch diese Quelle 
ist von vorherein als wenig ergiebig anzusehen, denn das Reichsversiche- 
rungsamt hat (1887. S. 147. Ziff. 352) dahin entschieden, daB ,,ge- 
werbliche Krankheiten, die durch lange re Einwirkung giftiger Stoffe 
entstehenden Vergiftungszustande, als Unfall beim Betriebe nicht zu 
erachten“ sind. Daraus begreift es sich, daB hochstens in ihrem Verlaufe 
ungewohnliche, nach den Erfahrungen der Fabrikarzte atypische Falle 
Gegenstand des Entschadigungsverfahrens werden, und gerade diese 
Sachlage ist hier gegeben. 

Das Vergiftungsbild des akuten Stadiums war das lange bekannte, 
wie es den Nitrobenzolvergiftungen und ohne irgendwelche son- 
dernde Merkmale iiberhaupt vielen Anilinvergiftungen eigen ist: 
nach Vorlaufern von allgemeinem Ubelsein oder Erbrechen tritt 
in den schweren Fallen ganz akut BewuBtlosigkeit ein mit oder 
ohne delirante Symptome, mit oder ohne motorische Reizerschei- 
nungen, Zuckungen oder allgemeine Konvulsionen. Der typische 
Gerucli des Entleerten, die blauschwarze von der cyanotischen 
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wohl unterschiedene Hautverfarbung loosen an der Atiologie keinen 
Zweifel. 

UngewOhnlich ist es jedoch, daB, wie es hier der Fall war, chronische 
Vergiftungserscheinungen den Boden fur eine akute Vergiftung vor- 
bereitet haben, die durch eine einmalige Abfullung des groBeren Quan- 
tums allein wohl nicht bewirkt worden ware. 

Die Schwere des Zustandes und die ihm beiwohnende unmittelbare 
Lebensgefahr scheint in der Hauptsache den Veranderungen des Blutes 
zu entsprechen, iiber deren Wesen im einzelnen, von der Methamo- 
globinamie abgesehen, noch keine endgiiltige Einsicht geschaffen ist. 

Das Auftreten eines akuten komatosen Zustandes wird, dariiber sind 
alle Sachverstandigen auf dem Gebiet der Anilinschadigungen einer 
Ansicht, in hohem MaBe durch den GenuB von Alkohol, und auch durch 
den GenuB kleiner Mengen begiinstigt. Aus den Akten der Berufsge- 
nossenschaft konnten wir feststellen, daB W. vor dem Zusammenstiirzen 
zwei Glas Bier getrunken hatte. 

Ist also das Eintreten der akuten Vergiftung auch von der Anwesen- 
heit anderer Gifte unter Umstanden mitbedingt, so ist doch die Frage 
ihrer Intensitat im wesentlichen eine Frage der Konzentration des 
Nitrobenzols im Blute. Fiir unseren Fall tritt dieses Moment insoweit 
klar heraus, als schon seit Wochen leichtere Wirkungen im Laufe 
des Tages verspiirt wurden und sich in der Farbung des Mannes auch 
objektiv kenntlich machten. Doch reichte die schadigungsfreie Nacht- 
frist zu einer geniigenden Ausscheidung des Giftes bzw. Entgiftung 
des Blutes hin, so daB die Wirkung langfristig unterhalb der bedroh- 
lichen Starke gehalten wurde. Als aber ein Zweifaches der Normalmenge 
zur Abfullung und demgemaB auch ein entsprechendes Mehr zur Auf- 
nahme gelangte, erfolgte die Steigerung des chronischen leichteren 
Intoxikationszustandes zur Hohe der schwersten Symptome einer akuten 
Vergiftung. 

Es entspricht auch dem Sinne der oben angezogenen Entscheidung 
des Reichsversicherungsamtes, daB eine ausnahmsweise groBe Schadi- 
gung, weil sie einem Mehrfachen der normalen Gefahren eines Gewerbe- 
betriebes entspricht, als ein besonderes Ereignis den Entschadigungs- 
anspruch begriinden kann, obgleich prinzipiell eine Gewerbekrankheit 
vorliegt. 

Psychopathologisch betrachtet hat das Vorkommen des Kor- 
ssakowschen Komplexes bei Nitrobenzolvergiftung von vornherein 
nichts Befremdendes. Unter den wenigen Symptomenverkuppelungen, 
die weder auf endogene Anlageabnormitaten, noch auf emotionelle 
Schadigungen bezogen werden konnen, sondern als exogen und organisch 
bedingt zu gelten haben, ist das amnestische Syndrom besonders gut 
bekannt. Es tritt an die Seite anderer fiir exogene Atiologien sym- 
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ptomatischer Storungen, der Infektionspsychosen, auch insofern als es 
fur Intoxikationen im allgemeinen aber fiir keine im besonderen kenn- 
zeichnend ist, wie die Delirien den Infektionen iiberhaupt aber keiner 
speziell zugehftren. Bonhoffer und Schroder haben diese Beziehun- 
gen im Handbuch der Psychiatrie eingehend er6rtert. Schon friiher hat 
Bonhoffer in seinem Referat iiber den Korssakowschen Komplex 
gerade das Nichtspezifische hervorgehoben. 

Fiihrt man seinen Gedankengang fort, so darf man wohl sagen, 
daB fiir eine spatere Differenzierung des amnestischen Symptomen- 
komplexes nach den ihm zugnmde liegenden Giften keine besseren Aus- 
sichten vorhanden sind, wie fiir die Gewinnung scharfer Kennzeichen 
der Delirien, welclie aus Form und Inhalt der Psychose auf deren Er- 
reger bindende Schlusse gestatten wiirden. 

Die Anlage, die Schwere der Infektion, betrachtet einerseits nach 
der Seite der Virulenz des Erregers, andererseits nach dem besonderen 
serologischen Verhalten des Kranken und seinem Organismus als Ganzem, 
und schlieBlich seine psychische Reaktivitat treten zu Wirkungen zu- 
sammen, aus deren Produkt im Einzelfalle das Endogene und das In- 
dividuelle von dem Exogenen, dem Artspezifischen, der Noxe Zugeho- 
rigen gar nicht mehr zu scheiden ist. Der kritische Standpunkt Bon- 
hoffers, sein sehr gewichtiger Einwand, daB die Ansicht von der Unter- 
scheidbarkeit der Infektionspsychosen letzten Endes doch nur auf die 
Kenntnis des klinischen Verlaufs der Grundkrankheit und auf den un- 
mittelbaren Eindruck vom korperlichen Gesamtzustand des Kran¬ 
ken zuriickgeht, verdient bei alien spateren Untersuchungen beachtet 
zu werden. 

Was fiir die deliranten Infektionspsychosen gilt, gilt in analoger 
Weise auch fiir viele mit Delirien einhergehende Intoxikationen durch 
chemisch wohl bekannte Gifte und muB ebenso fiir diejenigen Ver- 
giftungen beriicksichtigt werden, die einen amnestischen Komplex er- 
zeugen konnen. Der letztere entsteht in der Regel aus einer akuten, 
manchmal aus einer deliranten Phase heraus und zumeist iiber ein 
Zwischenstadium schwer getriibten oder vollig erloschenen BewuBtseins. 
Zur BewuBtlosigkeit im besonderen scheinen die Entstehungsbedingungen 
des Syndroms in naher Beziehung zu stehen. Auch der Strangulation 
und Gehirnerschiitterung kommen sie zu. 

Die chemischen Gifte, welche den Komplex hervorrufen, wirken, 
wie es scheint, nicht im gleichen Sinne auf die nervosen Zentralorgane, 
wie die spezifischen Nervengifte, etwa die Alkaloide es tun, sondern 
auBer auf direktem Wege auch auf Umwegen oder durch Zwischen- 
prfMlukte ihrer Wirkung auf andere Organe.^ Sie wirken also weder als 
reine Blut- bzw. Parenchymgifte, noch als reine Nervengifte. Schon 
Korssakow selbst wollte die Psychose nicht als direkte und reine 
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Alkoholwirkung, sondem als „toxamisch“ angesehen wissen, und wenn 
auch diese Art der Entstehung keine AusschlieBlichkeit fiir sich in An- 
spruch nehmen darf, wie die Kommotionspsychose und die Presbyo- 
phrenie es dartun, so machte doch seine Auffassung auf einen sehr wich- 
tigen Unterschied gegeniiber jener anderen haufigsten Art der Gift- 
wirkung aufmerksam. 

So gewinnt die Tatsache an Bedeutung, daB unter den ubrigen Giften 
am haufigsten das CO insbesondere bei Grubenkatastrophen (Stierlin, 
Westphal) Merkschwachezustande herbeifiihrt, ein Gift, das im 
eigentlichen Sinne ein Blutgift ist. In diesem Zusammenhang tritt 
auch die Nitrobenzolvergiftung in ein besonderes Licht hinsichtlich 
ihrer Beziehungen zu unserem Syndrom. 

Gerade die Uberleitung durch eine Phase getriibten oder aufgeho- 
benen BewuBtseins und der ,,toxamische“ Charakter mancher dieser 
Vergiftungen laBt eine geringe Unterschiedenheit der klinischen Bilder 
riicksichtlich der Gifte naheliegend erscheinen. Hier scheint das, was 
die Schwere und die Ausdehnung der Giftwirkung bedingt, also die 
Masse des aufgenommenen und wirksam gewordenen Giftes und die 
individuelle somatische Giftempfindlichkeit neben der individuellen 
psychischen Reaktivitat und der Konstellation zur Zeit der Vergif- 
tung den Differenzen der einzelnen Falle als wesentlichstes zugrunde 
zu liegen. 

GewiB liegen eingehende groBere Reihen genauer psychologischer 
Untersuchungen an Korssakowkranken nicht vor. Die grundlegenden 
Arbeiten Brodmanns und Liepmanns und die Untersuchungen 
Gregors, die nach psychologischen Gesichtspunkten angeordnet sind, 
befassen sich ausschlieBlich mit Fallen alkoholischer Genese. Das aber 
geht aus ihnen hervor: Die individuellen Differenzen, die Intelligenz- 
und Bildungsstufe, das Verhaltnis des EingebiiBten zum friiheren Be- 
stande, das Lebensalter, die geistige Regsamkeit vermogen schon so 
mannigfache Abwandlungen im einzelnen zu begriinden, daB aus 
diesen Variationen sehr grundsatzliche symptomatische Unterschiede 
sich herausheben miiBten, sollte man befugt sein, sie als Artkriterien 
der Gifte jenen individuell bedingten Abwandlungen gegeniiber zu 
stellen. In einem Mehr oder Weniger der einzelnen das Syndrom 
zusammensetzenden Komixjnenten wird man sie aber nicht suchen 
diirfen. 

DaB unser Fall sich zu psychologischer Detailuntersuchung nicht 
eignete, lag in der Hauptsache an der schweren Allgemeinschadigung 
auf psychischem Gebiete, an der weitgehenden EinbuBe an intellektueller 
und gemiitlicher Regsamkeit im Laufe des achtjahrigen Bestandes 
der Krankheit. Achtet man aber kiinftig mehr auf die psychischen Fol- 
gen dieser Gruppe von Intoxikationen in der Anilinindustrie, so diirfte 
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sich manches zu genauerer psychologischer Untersuchung geeignete 
Objekt, namentlich unter den minderschweren Formen der von einer 
akut komatosen Vergiftung Genesenen ergeben. 
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Chemische and histochemische Untersuchungen iiber die 
lipoiden Abbaustoffe des Gehim s bei progressiver Paralyse. 

Von 

Giacomo Pighini und Pietro Barbieri. 

(Aus dem wiseensch aft lichen Laboratorium des psych iatrischen Institute 
in Reggio Emilia [Direktor: Prof. Dr. G. Pighini].) 

Mit 6 Textfiguren und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 22. April 1914.) 

Das Ziel der vorliegenden Untersuchungen bestand darin, zu sehen, 
ob es mit den in jiingster Zeit von der Histochemie vorgeschlagenen 
Mitteln mOglich ware, bei progressiver Paralyse im Gehim die verschie- 
denen Lipoidstoffe zu differenzieren, die sich uns bei rein chemischer 
Untersuchung als quantitativ und qualitativ verandert ergaben. Aus 
den Untersuchungen von Pighini und Carbone 1 ) und von Pighini*) 
fiber die chemische Zusammensetzung des Gehirns bei progressiver 
Paralyse hatte sich namlich ergeben, daB derartige Gehime einen in 
den einzelnen Fallen ziemlich iibereinstimmenden Veranderungstypus 
zeigen, der sich in einer Gewichtsabnahme der Himmasse und in den Be- 
ziehungen zu der der Untersuchung unterzogenen frischen Substanz, 
in einer prozentualen Wasserzunahme und einer erheblichen Abnahme 
der Gesamtlipoide zusammenfassen laBt. Diese letztere Konstatierung 
schien uns auf den ersten Blick nicht im Einklang mit den Ergebnissen 
der histologischen Untersuchung zu stehen; denn aus den Untersuchun¬ 
gen Alzheimers und seiner Schule ergab sich ganz klar, daB im Para- 
lytikergehim reichliche Anhaufungen von Abbauprodukten von lipoider 
Natur sowohl in den Nervenzellen als in den Gliakfimchenzellen, in den 
amftboiden Zellen, in den perivascularen Raumen und in den Kflmchen- 
zellen der Adventitia 8 ) gefunden werden. Dieser, namentlich in der 
Rinde bestehenden, ausgedehnten lipoiden Degeneration, die von der 
Histologie konstatiert worden war, stellte die chemische Untersuchung 
des Paralytikerhims ihren Befund einer sehr ausgepragten Abnahme 
der gesattigten und nicht gesattigten Phosphatide, der mit den durch 
die Technik Sigmund Frankels 4 ) vorgeschlagenen verschiedenen 
Lflsungsmitteln extrahierbaren Cerebroside und Sphingogalaktosen und 
einer fast gleichen Cholesterinmenge wie der im normalen Gehim ge- 
fundenen gegeniiber. Es erschien deshalb interessant, vergleichende 
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Untersuchungen liber den chemischen Befund und den histologischen 
Befund anzustellen, um die wahrsheinliche autogene Abstammung der 
im Gewebe mittels der histologischen Verfahren deutlich nachgewiesenen 
Lipoidstoffe zu konstatieren und moglicherweise mit den Mitteln, die 
uns heutzutage die histochemische Technik darbietet, die im Gewebe 

selbst gefundenen verschiedenen Lipoidstoffe zu differenzieren. 

* * 

* 

Was die erste Frage nach der Entstehung und Beschaffenheit der 
lipoiden Degeneration des Nervensystems anbelangt, wissen wir aus 
zahlreichen Untersucliungen, daB sie sich in der groBen Mehrzahl der 
Falle durch eine regressive Umwandlung der die Zellprotoplasmen des 
Gewebes selbst zusammensetzenden Stoffe kundgibt. Es liegen tat- 
sachlich Beobachtungen vor, die darauf abzielen, zu beweisen, daB unter 
bestimmten Umstanden gewisse Lipoidstoffe direkt von dem Nerven- 
gewebe aus dem Kreislauf aufgenommen werden k5nnen. 

Salkowski 5 ) will vor kurzem gefunden haben, daB bei Kaninchen 
das per os eingefiihrte Kephalin sich im Gehirn anhaufen kann, und 
Buscaino 6 ) hat experimentell bei Hunden nachgewiesen, daB die Li- 
pamie, die hervorgerufen wird, wenn bei den Tieren Fettstoffe auf 
intraven5sem Wege eingespritzt werden, in gewissen Fallen auch in 
einer Anhaufung von Lipoiden in den perivasalen Raumen sich auflosen 
kann. 

Die gewShnlichste Entstehung der lipoiden Degeneration des Nerven- 
gewebes erfolgt jedoch durch besondere Vorgange in der Nervensubstanz 
selbst, infolge deren in den Elementen des Gewebes Tropfchen oder 
Bl5cke zutage treten, welche die Lipoidreaktionen ergeben imd bed 
starkerer Ausbildung des Vorganges die vollstandige Zersetzung der 
Elemente selbst herbeifiihren. 

Sehr wenig wissen -wir bis jetzt iiber die Ursachen, die diese Art der 
Degeneration veranlassen, welche im Nervengewebe lebhafter und sinn- 
falliger als in irgendeinem anderen Gewebe auftritt und in hohereni 
oder geringerem Grade alle seine pathologischen Prozesse begleitet. 
Die groBe Tendenz zur fettigen Degeneration des Nervengewebes er- 
klart sich in genugender Weise, wenn wir bedenken, daB es auch unter 
normalen Verhaltnissen eines der an Lipoidstoffen reichster Gewebe 
ist — da diese zu gut zwei Dritteln seiner Trockensubstanz darin ver- 
treten sind — und daB deshalb der Austausch dieser Stoffe sich in 
ihm sehr energLsch vollziehen muB. Es steht jedocli fest, daB es uns 
im frischen, normalen Gewebe mit unseren liistochemischen Mitteln 
nicht gelingt, in den Him- oder Marksclmitten mehr als einige wenige 
Lipoidstoffe im Vergleich mit ihrer im Gewebe verteilten Masse zu dif¬ 
ferenzieren. Solehe Stoffe, die auf die differentiellen Untersuchungsmittel 
d(‘r Lipoide n^agieren, finden sich in den Markseheiden — die naeli der 
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Chrombehandlung spezifische Hamatoxylinlacke bilden, mit Os- 
miumsaure sich schwarzen und die Erscheinung der Doppeltbrecliung 
ergeben — in den wenigen KOmchen des sog. ,,gelben Pigments**, 
die, wenn sie vorhanden sind, im Innem der Ganglienzellen ent- 
halten sind, und in einigen nicht immer auffindbaren K&mchen in den 
perivasalen Raumen (Buscaino). Der ganze iibrige, sehr erhebliche 
Teil der in der Nervenmasse enthaltenen Lipoidstoffe reagiert nicht auf 
die histochemischen Reagenzien der Lipoide, weshalb wir notwendiger- 
weise annehmen miissen, daB er im Gewebe in einem besonderen Zu- 
stand von labiler Verbindung oder Mischung mit anderen Stoffen vor¬ 
handen ist, die derart chemisch oder physikalisch-chemisch modifiziert 
sind, daB sie seine spezifischen Reaktionen maskieren. 

Wird auf irgendeine Weise der Funktionszustand der Nervenzelle 
modifiziert, so folgt darauf als eine ihrer gewdhnlichsten strukturellen 
Veranderungen das Erscheinen oder die Zunahme der Lipoidk6mchen 
in ihrem Protoplasma. Bekanntlich wurde von einigen Autoren (Olmer) 
das Fett der Ganglienzellen als ein zur Emahrung der Zelle selbst ver- 
wertetes Reservematerial betrachtet; dies stande aber im Widerspruch 
zu der wiederholt beobachteten Tatsache, daB dieses Material jedesmal 
zunimmt, wenn der Stoffwechsel der Zelle verlangsamt oder auf irgend¬ 
eine Weise verandert wird, wie im Alter und bei vielen Vergiftungen 
und Gehimkrankheiten. DaB die Nervenzelle einen sehr aktiven Lipoid - 
stoffwechsel hat, miissen wir notwendigerweise annehmen im Hinblick 
auf die iiberwiegende lipoide Zusammensetzung ihres Protoplasmas 
und auf die leicht eintretenden Veranderungen, denen jenes Fettmaterial 
auch unter physiologischen Verhaltnissen in seinen chemischen und 
physikalisch-chemischen Verbindungen mit den anderen Zellstoffen 
anheimfallt. Auch aus den grundlegenden histologischen Untersuchungen 
von Obersteiner und Marinesco iiber den Ursprung des Fettes der 
Nervenzellen ergibt sich dies, und diese Autoren betrachten, nach unserer 
Ansicht mit Recht, die normahter in den Zellen angetroffenen Lipoid- 
korperchen als Produkte regressiver Zersetzung ihres Stoffwechsels. 
Diese Auffassung stimmt jedenfalls mit der Albrechts iiberein, der 
das Erscheinen der sog. Myelinformen im Innern des Elementes als ein 
Anzeichen erklart, daB letzteres dem Tode nahe oder schon tot ist. 
Da sich derartige Produkte mit zunehmendem Alter — insbesondere 
beim Menschen — immer mehr anhaufen, kann man bis zu einem gewissen 
Grade von einer physiologischen lipoiden Degeneration der Nerven¬ 
zellen sprechen; aber der tTbergang von der letzteren zur pathologischen 
Degeneration ist leicht, denn wenn sich auch nur wenige Lipoidk6mchen 
in den Zellen anhaufen, nehmen sie nach und nach die Stelle der anderen 
wichtigen Bestandteile des Protoplasmas ein, ohne Zweifel indem sie 
dem letzteren und der Zellfunktion schweren Schaden zufugen. 

24 ^ 
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Wir glauben deshalb, daB das Erscheinen von Lipoidk6mchen in der 
Nervenzelle als ein Anzeichen des besonderen Stoffwechsels dieses Proto¬ 
plasmas betrachtet werden kann, das, wenn es nicht gelingt, die regres- 
siven Produkte seines Lipoidmaterials anszuscheiden oder allmahlich 
umzugestalten, sie in der Zelle in Tr5pfchen anhauft, die unter normalen 
Verhaltnissen das Aussehen des sog. „gelben Pigments** annehmen. 
Die Hypooxydation und viele pathologischen Zustande kCnnten als 
eine Steigerung eines derartigen katabolischen Prozesses betrachtet 
werden. 

Sehr wenig ist bis jetzt bekannt iiber die Funktion, welche die Li- 
poidstoffe in den Zellen und insbesondere in der Nervenzelle erfiillen. 
Wegen ihres hohen Warmebildungskoeffizienten nimmt man mit Recht 
an, daB sie sich an der Vorgangen der inneren Verbrennung und an den 
Energiekundgebungen des Elementes lebhaft beteiligen. Fur die letz- 
teren scheinen sie aber auch tatkraftige Sorge zu tragen infolge ihrer 
physikalisch-chemischen Eigenschaften, da man mit einer gewissen 
Begriindung annimmt, daB sie, indem sie sich insbesondere an der Peri¬ 
pherie der Protoplasmen anhaufen, der Zelloberflache die bekannten 
Eigenschaften der halb durchlassigen Membranen verleihen. Einigen 
von ihnen, die nun — namentlich infolge der Untersuchungen der 
Frankelschen Schule — besser bekannt zu werden beginnen, kann, 
wie es scheint, auch eine Aufgabe bei der selektiven Assimilation der 
Nahrstoffe und bei den Oxydationsvorgangen des Protoplasmas zuer- 
kannt werden. Das Kephalin z. B., ein eine Fettsaure der un- 
gesattigten Reihe enthaltendes Monoaminomonophosphatid, das 
reichlich in den Geweben, insbesondere im Nervengewebe (wo es un- 
gefahr ein Drittel der Gesamtlipoide reprasentiert), verteilt ist, scheint 
diese Eigenschaften zu besitzen wegen der Leichtigkeit mit der er 
physikalisch-chemische Verbindungen mit anderen Stoffen bildet, und 
wegen der Eigenschaft sich an Stelle der doppelten Bindung der Kohlen- 
stoffatome zu oxydieren 7 ). Da diese Vorgange wahrscheinlich durch 
Enzyme reguliert werden und von reversibler Natur sind, versteht man 
die physiologische Bedeutung solcher Molekularfunktionen. Nun miissen 
aber diese Funktionen — die nur fiir das chemische Verhalten solcher 
isolierter und in vitro untersuchter Stoffe angenommen werden — wenn 
sie wirklich vorhanden sind, sich im Gleichgewichtszustande abspielen, 
in welchem derartige Lipoidstoffe sich mit den anderen Stoffen des 
Protoplasmas befinden — labile Verbindung, Mischung, LSsung? — 
d. h. in dem Zustand, in welchem es uns mit unseren Mitteln der histo- 
chemischen Untersuchung nicht gelingt, sie in den Zellelementen, 
histologisch ausgedriickt, in dem Zustande, in welchem sie maskiert 
sind, zu differenzieren. Anderenfalls lieBe sich ihre angenommene 
Funktion in alien jenen Nervenzellen — um uns auf das spezielle 
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Thema unserer Untersuchungen zu beschranken — nicht erklaren, in 
denen sich unter normalen Verhaltnissen keine Spur von Lipoidstoffen 
enthiillt und die in den Gehimen von nicht alten Menschen die Mehrzahl 
bilden (bei Hunden trifft man sehr wenige Ganglienzellen an, die Lipoid- 
komchen enthalten). Die morphologische Differenzierung der Lipoid- 
tropfen im Innem des Protoplasmas, die wir mit Marinesco fur die 
Wirkung regressiver Metamorphosen halten, entzieht aller Wahr- 
scheinlichkeit nach die Lipoidstoffe ihrer energetischen Aufgabe, wes- 
halb das sich damit beladende Zellelement einer Hypofunktion oder 
einer Dysfunktion entgegengeht. 

Es bleibt noch zu untersuchen, ob diese sich im Innem der Zellen 
differenzierenden Lipoidtropfen nicht darin, namentlich in pathologi- 
schen Fallen, eine andere Funktion erfiillen. Die physikalisch-chemischen 
Bezieh ungen zwischen Lipoiden und gewissen toxischen Stoffen und 
Toxinen sind seit kurzer Zeit bekannt, aber die bisher gemachten iiber- 
einstimmenden Beobachtungen berechtigen uns zu der Annahme, daB 
viele Lipoidstoffe mit anderen toxischen Stoffen labile Komplexe bilden 
und ihre Eigenschaften modifizieren kdnnen. So z. B. scheint es, daB 
das Diphtherietoxin und das Tuberkeltoxin mit den Phosphatiden (und 
namentlich mit dem Kephalin) Verbindungen bilden, die nach Waele 
von derselben Natur sein sollen wie die bekannten Toxolecithide, die 
Calmette, Morgenroth und Carpi 8 ) mit dem Gift der Schlangen, 
Skorpione, Bienen usw. und dem Lecithin erhielten. In diesen Fallen 
fixiert das Lipoid das Toxin und erh6ht gleichzeitig seine Toxizitat; 
in anderen Fallen, wie bei den Verbindungen zwischen Cholesterin und 
Saponin, Cholesterin und Cyclamin 9 ), wird die Toxizitat oder das hamo- 
lytische VermGgen im neuen Komplex neutralisiert. Diese wichtigen 
Eigenschaften der Lipoide muB man jedenfalls beriioksichtigen, wenn 
man die Bedeutung des Erscheinens der Lipoidtropfen innerhalb der 
Protoplasmen und Gewebe im allgemeinen nach Vergiftungen oder In- 
fektionen der Organe erklaren will. Die chemischen und physikalisch- 
chemischen Affinitaten zwischen Toxinen und in den Zellen enthaltenen 
Lipoidstoffen geniigen schon an und fiir sich, um die Modifikationen des 
zwischen diesen letzteren und den anderen Bestandteilen des Proto¬ 
plasmas praexistierenden Gleichgewichts zu erklaren. 

Wir wiesen oben auf die Hypothesen hin, daB der Funktionsaus- 
tausch zwischen Lipoidstoffen und den anderen Bestandteilen des Proto¬ 
plasmas durch Enzyme reguliert wird. Ihnen fallt wahrscheinlich die 
Aufgabe zu, jenes phyBikalisch-chemische Gleichgewicht zu erhalten, 
das den verschiedenen Lipoiden gestattet, sich untereinander und mit 
den Zellproteinen so zu verbinden, daB sie ihre spezifischen Merkmale 
maskieren. Diesen integrativen Enzymen stehen wahrscheinlich des- 
integrative Enzyme gegeniiber, die das Ubergewicht gewinnen, wenn 
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die ersteren infolge Mangels an innerer Oxydation oder einer toxischen 
Ursache auf irgendeine Weise daran gehindert werden. 

Wir haben gewagt, diese Hypothese aufzustellen — die iibrigens der 
Rolle der Enzyme entspricht, die gewohnlich in alien Protoplasmen 
angenommen wird — weil sie dazu geeignet ist, das rasche Erscheinen 
der lipoiden Degeneration bei den Autolysen der dem Kreislauf entzoge- 
nen oder vom K5rper entfemten und bei passender Temperatur erhalte- 
nen Organe zu erklaren. Es ist bekannt, daB in fast alien Zellen der 
tierischen Gewebe, die verschiedene Stunden lang bei 37° aufbewahrt 
werden, im Protoplasma Trdpfchen von lipoider Substanz erscheinen, 
die von Dietrich und Albrecht mit dem Namen ,,Myelinformen“ 
bezeichnet wurden. fDer Umstand, daB diese Formen nicht mehr er¬ 
scheinen, wenn die Stiicke vor der Verbringung in den Thermostaten 
auf die Temperatur gebracht wurden, in der die thermolabilen Stoffe 
zerstflrt werden, veranlaBte sodann Albrecht anzunehmen, daB die 
Hervorbringung der Lipoidtropfen von Vorgangen von fermentativer 
Natur abhangt 10 ). Nachdem der Sauerstoffaustausch in der Zelle unter- 
driickt ist, sollen die desintegrativen Enzyme des physikalisch-chemi- 
schen Gleichgewichts zwischen den Lipoiden und den anderen Proto- 
plasmabestandteilen das Ubergewicht gewinnen und zur fettigen De¬ 
generation der Zelle fiihren, indem sie das Lipoidmaterial von dem 
EiweiBmaterial treimen und es nacli und nacli in weniger komplizierte 
Produkte zerlegen. 

Wenn wir den ganzen Vorgang auf diese Weise erklaren, konnen 
wir uns das Entstehen der Lipoidblocke in den Nervenzellen unter 
experimentellen und pathologischen Bedingungen und die autogene 
Natur eines derartigen Vorganges passend erklaren; wir k6nnen uns er¬ 
klaren, warum wir in unseren Gehirnen bei progressiver Paralyse kon- 
stant eine starke Abnahme von Lipoidmaterial bei der analytischen 
Untersuchung der Stoffe in to to gefunden haben, wahrend wir bei der 
histochemischen Untersuchung das Gewebe von Lipoidtropfen imprag- 
niert angetroffen haben. Die syphilitische Infektion dieser Gehime, 
die wir heute fur erwiesen halten miissen — sei es infolge direkter Ein- 
wirkung der Spirochiite, sei es infolge ihrer Toxine — hat wahrscheinlich 
zuerst den Stoffwechsel der Nervenzelle der Rinde geandert infolge 
von Vorgangen, die wir jetzt noch nicht recht unterscheiden k5nnen — 
Sauerstoffentziehung ? Hemmung der integrativen Enzyme ? Affinitat 
der luetischen Toxine zu besonderen Lipoidbestandteilen, darauf folgende 
Durchbrechung ihres physikalisch-chemischen Gleichgewichts und Bil- 
dung von „Toxin-Lipoid 4c -komplexen ? —Wenn die Ganglienzelle ver- 
andert ist, folgendaraus diemorphologisclien VeranderungendesGewebes, 
die Alzheimer uns so wirksam in seiner Abhandlung iiber die patholo- 
gische Neuroglia geschildert hat. Die beginnende Degeneration und der 
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veranderte Stoffwechsel der Ganglienzelle dienen als Reiz fiir die Bil- 
dung der araoboiden Zellen im Gewebe, die die Aufgabe ubemehmen, 
die desintregativen Produkte der Zelle zu phagocytieren und sie nach 
den perivasalen Raumen zu schaffen; hier fallen ihrerseits die amoboiden 
Zellen, nachdem sie das phagocytierte Lipoidmaterial in Garung ver- 
setzt und es (immer nach Alzheimer) in dem ektodermen Gewebe 
weniger schadliche Produkte umgewandelt haben, der Vemichtung 
anheim; ihr fliissiger Inhalt ergieCt sich in die Lymphe und wird von 
letzterer aus allmahlich durch die mesodermalen Zellen der Adventitien 
und der Pia aufgenommen, um dann im Protoplasma dieser Zellen 
(mesodermale Kornchenzellen) in einfachere Produkte zerlegt 
zu werden. 

Dieser Vorgang der Abraumung und regressiven Umwand- 
lung der Produkte der lipoiden Zersetzung der degenerierten Nerven- 
zellen durch die Glia- und mesodermalen Zellen ist durch die histolo- 
gische Technik und die bisher angestellten wenigen Untersuchungen 
zur Geniige nachgewiesen. Aus den grundlegenden Untersuchimgen 
Alzheimers wiirde es sich als sehr wahrscheinlich ergeben, daB der 
Vorgang sich so in der Tat jedesmal abspielt, wenn eine desintegrative 
Lasion die Nervenzelle (oder die Nervenfaser) trifft. Die abnormen 
Produkte, die sich in der Ganglienzelle angehauft haben und nach und 
itach von den amOboiden Zellen verfliissigt und phagocytiert werden, 
sollen regressiven Veranderungen anheimfallen, welche die Tendenz 
haben, sie in dem MaBe, wie sie die Bahn nach dem Lymph- und Blut- 
kreislauf durchziehen, immer homogener zu machen. Wahrend namlich 
in den Ganglienzellen, den Nervenfasem und Gliazellen K6mchen diffe- 
renziert werden, die auf eine haufig voneinander ganz verschiedene Weise 
reagieren — wie die fuchsinophilen, die methylenblauen, die basophil- 
metachromatischen K6rnchen usw. — finden wir im allgemeinen in 
den mesodermalen KGrnchenelementen, welche die Garungsprodukte 
dieser in die perivasale Lymphe ergossenen Granulationen aufgenommen 
haben, dieselben Reaktionen in den verschiedenen Fallen. Dies weist 
darauf hin, daB der ganze histogene, chemische Vorgang die Tendenz 
hat, Abbauprodukte zu praparieren, die vom Kreislauf in der zu ihrer 
Aufl5sung darin am besten passenden und — wahrscheinlich — fiir den 
Organismus am wenigsten schadlichen Form aufgenommen werden 
k6nnen. ^ 

* 

Die bisher angestellten histologischen Untersuchungen haben sich 
jedoch wenig der histochemischen Differenzierungsmittel bedient, die 
von den Forschem, die sich mit der fettigen Degeneration und Infil- 
tration der Gewebe beschaftigt haben, in die Technik eingefuhrt wurden. 
Bei den von Alzheimer fiir das Studium der Abbauprodukte der 
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Nervenelemente vorgeschiagenen Methoden finden wir nur die Osmium- 
saure und den Scharlach als Differenzierungsmittel fiir das, was im 
strengen Sinne Lipoidmaterial ist, Reagenzien, die wenig zur Differen- 
zierung der Lipoidstoffe helfen, weil sie deren zu viele nachweisen und 
mit Farbungsnuancen, die schwer zu differenzieren sind. Bei den 
anderen auf sauren oder basischen Anilinfarben beruhenden Methoden 
erhalt man wichtige chromatische oder metachromatische Differenzie- 
rungen von Stoffen, die aber bis jetzt nicht zur chemischen Differen- 
zierung der Stoffe selbst verwendet worden sind. 

Deshalb erschien es interessant, beim analytischen Studium der im 
Nervengewebe vorhandenen Lipoidprodukte die histochemischen Metho¬ 
den zu verwenden, auf deren Wert und Leistungsfahigkeit Kawamura 
in seiner fleiBigen Arbeit iiber die , ,Cholesterinesterverfettung “ 1 x ) der 
Gewebe (die auch in der interessanten Monographic D’Agatas iiber 
den ,,Austausch der Fette“ 13 ) im Auszuge zitiert wird) hinweist. 

Diese Methoden wurden tatsachlich schon mit viel versprechenden 
Resultaten von einigen Neurologen, darunter Luna 13 ), Rackma- 
now 14 ), Doinikow u ), Ziveri 16 ), Buscaino 17 ), Bonfiglio 18 ) und 
Biondi 19 ) verwendet; insbesondere die beiden letztgenannten Autoren 
wendeten sie methodisch an, um die Produkte der Wallerschen Dege¬ 
neration der peripheren Nerven und die Zusammensetzung des gelben 
Pigments der Nervenzellen zu differenzieren. 

Da diese Methoden schon zu wiederholten Malen von den vorhin 
zitierten Forschem beschrieben worden sind, ist es hier nicht n6tig, 
daB auch wir bei einer allzu langen Schilderung derselben verweilen. 
Wirwerdenunsdarauf beschranken,sie anzufiihren und fiber ihre charak- 
teristischen Reaktionen den verschiedenen Fetten gegenfiber berichten, 
in Ubereinstimmung mit den von der Mehrzahl der Forscher angenom- 
menen Resultaten. 

Farbung mit dem Nilblau, das von Lor rain Smith 30 ) in die 
histologische Technik eingeffihrt wurde. Er farbt rot die neutralen Fette, 
blau die Fettsauren und Seifen, mit verschiedenen Abstufungen von 
Blau zu Violett die anderen Fett- und Lipoidstoffe. Diese seine Eigen- 
schaft ist durch den Umstand zu erklaren, daB in ihm, oder besser gesagt, 
in seiner gesattigten wassrigen Lfisung zwei Stoffe vorhanden sind, ein 
Oxazon, das die neutralen Fette rot farbt, und ein Oxazin, das die 
Fettsauren blau farbt. Das Verhalten der anderen Stoffe dem Nilblau 
gegenfiber ist, nach Kawamura, das folgende: blau farbt sich, auBer 
den genannten Stoffen, auch das Kephalin — rfitlich, blaulich oder 
violett farben sich die Cholesterinester, die Mischungen von Cholesterin 
mit Fettsauren, Neutralfette und Kephalin; das Sphingomyelin und 
die Cerebroside; wahrscheinlich auch die Stearinsaure. 

Was die Technik betrifft, lieBen wir die Gefrierschnitte einige Stunden 
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lang in der gesattigten Losung; hierauf, nachdem sie abgewaschen und 
mit Essigwasser nach Schmorl differenziert worden waren, betteten 
wir sie in A path yschem Sirupgummi ein (was viel zweckentsprechender 
war als Einbettung in Glycerin). 

I 1 Farbung mit Sudan HI und Scharlach R. Diese beiden Stoffe, 
die ihrer chemischen Natur nach ahnlich sind, sollen sich nach einigen 
Autoren den verschiedenen Fetten gegeniiber verschieden verhalten. 
Das Sudan III farbt hellrot die neutralen Fette, orangerot mit einer gan- 
zen Reihe von Abt6nungen, die bis zu blaBgelblicher Farbe herabgehen: 
das Cholesterin und seine Ather, die Fettsauren und ihre Seifen, die 
Lipoide im allgemeinen (Phosphatide-Cerebroside), die Mischungen von 
Cholesterin mit Fettsauren oder neutralen Fetten oder Kephalin. Das 
Scharlach ergibt nach Lombardo 21 ), namentlich in der Herxheimer- 
schen alkalischen alkoholischen Ldsung, unsichere, mangelhafte Reak- 
tionen; da dies aber noch nicht geniigend bestatigt ist, k6nnen wir an- 
nehmen, daB die beiden Stoffe histologisch einander gleichwertig sind, 
in dem Sinne, daB sie die Neutralfette elektiv rot farben, wahrend sie 
den anderen Fett- und Lipoidstoffen eine mehr oder minder intensive 
orangerote Farbung verleihen, die in der Praxis keine sichere Differen- 
zierung gestattet. 

pi Wir verwendeten sowohl die alkoholische Ldsung von Sudan III 
(Daddi) als auch die alkalische Losung von Scharlachrot (Herx- 
heimer). 

,£Fi schlersche Methode. Die beruht bekanntlich auf der Ver- 
bindung, die zwischen dem Kupferacetat und den Fettsauren und ihren 
Seifen zustande kommt, welche Verbindung imstande ist, mit dem Hama- 
toxylin Lack (Kupfer-Hamatoxylinlack) zu bilden. Weim deshalb 
die Schnitte mit diesem Kupfersalz gebeizt und in der Folge mit der 
klassischen Weigertmethode fiir die Markscheiden behandelt werden, 
miissen die Fettsaure und ihre Seifen eine schdne blauschwarze Farbung 
zeigen. Nach einigen Autoren (Rossi 22 ) ist diese Methode jedoch nicht 
spezifisch. Auch Kawamura fand, daB auBer den Fettsauren und 
Seifen auch die Mischung von Cholesterin und neutralen Fetten positive 
Reaktion ergibt. Es ist eine Methode, die nur dann Wert hat, um die 
Fettsauren auszuschlieBen, wenn sie deutlich negativ ausfallt. 

Methode Smith-Dietrich. Wie die vorige, ist sie eine Abart 
der Weigertschen Methode fiir die Markscheiden. Sie beruht auf der 
Tatsache, daB das Bichromat die Eigenschaft hat, die Fettstoffe mit 
verschiedener Geschwindigkeit zu oxydieren: diese nehmen, wenn sie 
einmal oxydiert sind, mit dem Hamatoxylin eine schflne dunkelblaue 
Farbung (Chromo-Hamatoxylinlack) an. Die Chromisierung ist vorzu- 
nehmen bei der Temperatur von 37° wahrend einer angemessen ver- 
schiedenen Zeit, an den am Gefrierapparat erhaltenen Schnitten, die 
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dann weiter mit der gewohnlichen Weigertschen Methode fiir das 
Mark behandelt werden. Vor allem ist es wichtig, die Beize eine ver- 
schiedene Zeit hindurch einwirken zu lassen, je nach dem zu unter- 
suchenden Stoff. Smith, Mair und Thorpe glauben, daB sich mit 
dieser Methode nur die Lipoidstoffe mit ungesattigter Molekel 
farben: die Cerebroside und die nicht gesattigten Phosphatide (Lecithin- 
Myelin-Kephalin) und das Cholesterin in labilen Mischungen mit den 
Fettsauren oder in Verbindung mit den Cerebrosiden und mit dem Leci¬ 
thin. Nach Kawamura wiirden auch die gesattigten Phosphatide 
positive Reaktion ergeben, so daB die Methode sehr gut zum Nachweis 
der Lipoide im wahren Sinne des Wortes dienen kdnnte. 

Methode Ciaocio. Sie verfolgt ebenfalls den Zweck, die Lipoid¬ 
stoffe hervorzuheben. Wahrend namlich die eigentlichen Fette und 
reinen Cholesterine nach durchgemachter Chromisierung sich in den 
aufeinander folgenden Passagen in Alkohol imd Schwefelkohlenstoff 
aufldsen, indem sie ihre Stelle wie farblose Vakuolen zuriicklassen, bleibt 
die Mehrzahl der Lipoide unverandert und nimmt die Farbung mit dem 
Sudan an. Hier laBt man die Chromisierung zum Unterschied von der 
vorigen Methode nach geeigneter Fixierung in der Ciaccioschen Mi- 
schung ad hoc einwirken. Hierauf werden die Stiicke rasch in Paraffin 
eingebettet; die vom Paraffin befreiten Schnitte werden mit dem Sudan 
und zum Vergleich auch mit Hamatoxylin oder Hamalaun gefarbt. 

Nach Kawamura farben sich mit der Ciaccioschen Methode: 
Kephalin, die Mischungen von Kephalin mit Cholesterin, Cholesterin- 
estem, die Fettsauren und Seifen. In jiingster Zeit gelangte Ciaccio 28 ), 
als er seine Methode nachpriifte, zu folgenden Resultaten: unter gleichen 
Bedingungen werden durch die Chromisierung unloslich gemacht und 
mithin durch Sudan gefarbt: 1. die nicht gesattigten Phosphatide und 
ihre Mischungen mit den gesattigten Phosphatiden und dem Cholesterin; 
2. die gesattigten Phosphatide und die Cerebroside; 3. die Mischungen 
von Obaure-Cholesterin oder Cholesterinathcrn; 4. die Olsaure. Letztere 
nur in dem Falle, wenn die Chromisierung iiber den siebenten Tag hinaus 
verlangert wird. 

Optische Methode. Ein weiteres wichtiges Mittel der Forscliung 
fiir alle diese Stoffe besteht darin, ihr Verhalten dem polarisierenden 
Licht gegenuber zu untersuchen. Dank Aschoff 24 ) war sehon bekannt, 
daB die Cholesterinester sich stark an der Bildung der doppeltbreclienden 
Stoffe beteiligen. Kawamura behandelt in seiner wichtigen Albeit 
auch diese Frage ausfiihrlich und gelangt- dabei zu folgenden Resultaten: 

Doppeltbrechend sind die Cholesterinester, einige Phosphatide (das 
Lecithin und das Sphingomyelin) und das Phrenosin; ferner die Mischun¬ 
gen von Cholesterin und Fettsauren, von Cholesterin und Kephalin. 
Die Cholesterinester ha ben jedoch die besondere Eigenscliaft, ihre 
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Doppeltbrechung durch Erhitzung zu verlieren. Alle anderen Stoffe: 
die neutralen Fette, die Fettsauren, das Kephalin sind hingegen einfach 
brechend. Nach Kasarinoff^Jist auch das reine Cholesterinanisotrop, 
was wir bestatigen. So ware nun die Methode ein ausgezeichnetes Mittel 
zur Unteracheidung der Lipoide von den gewdhnlichen Fetten, wenn 
nicht vor kurzem Vers6 26 ) gefunden hatte, daB auch die neutralen 
Fette und die Fettsauren im krystallisierten Zustand Doppeltbre- 
chung zeigen, welche Beobachtung beriicksichtigt werden muB. Wir 
stellen auf der folgenden Tabelle die Reaktionen der verschiedenen 
Lipoidstoffe nach den verschiedenen Methoden der spezifischen Unter- 
suchung zusammen. 

* * 

* 

An der Hand der oben beschriebenen Methoden haben wir versucht, 
die Verteilung der Lipoidstoffe in den Gehimen von zwei typischen 
Fallen progressiver Paralyse zu studieren, die gleichzeitig der histo- 
logischen Untersuchung und der chemischcn Untersuchung unterzogen 
wurden. Eines der Ziele unserer Untersuchung bestand, wie wir schon 
anfangs angedeutet haben, darin, zu sehen, in welchem Verhaltnis zu- 
einander die Resultate der chemischen Untersuchung der Hirnsubstanz 
und das der histologischen Untersuchung einiger seiner dem frischen 
Gehim entnommenen Bruchstiicke stiinden. Zu diesem Zwecke dienten 
uns die beiden folgenden Falle: 

1. Luigi Martelli, 42 J&hre alt, aus Modena. Keine Daten beziiglich etwaiger 
Hereditat. Patient ist gutmiitigen Charakters und von beschrankter Intelligenz, 
war Schreiber, MeOner, dann Handlungsdiener. Es ergibt sich nicht, daB er an 
schweren Krankheiten gelitten hat; auch wurdc Syphilis nicht konstatiert. Seit 
einiger Zeit hatte er begonnen, alkoholische Getriinke im UbermaB zu sich zu 
nehmen; auch hatte er ein auBereheliches Verhaltnis angekniipft. Die ersten 
Anzeichen von Geistesstorung zeigten sich bei ihm, als er die Uberzeugung aus- 
sprach, daB seine Frau Millionen besitze; bald zeigte er eine vollstandige Ver- 
anderung seines Charakters, sein Verlialten wurde wunderlich und unordentlich: 
er hielt- die Geschaftsstunden nicht niehr ein, entfemte sich unvermutet aus seinem 
Hausc, ohne zu wissen warum und verursachte lacherliche Auftritte. Kurz nach- 
her zeigten sich Stoningen beim Sprechen und leichte, aber andauemde Kopf- 
schmerzen. 

Er wurde in die Anstalt eingeliefert am 6. Dezember 1911. Beim Eintritt 
war sein Aussehen bemerkenswert wegen dcs Zustandes tiefgehender Unter- 
ernahrung, den er zeigte. Sehr mager, gelb, blaB, mit schlaffer, matter Haut, 
bot er femer die Anzeichen einer vorausgegangenen Rachitis dar: Kleine Statur, 
m&chtiger Schadel, X-Beine. Das lange, sehr unregelmaBige Gesicht wird noch 
hiiBlicher gemacht durch einen starken konvergierenden Strabismus der Augen. 
Die Sprachstorungen sind schon ziemlich ausgesprochen, wie auch das diffuse 
Zittem in alien Gliedem. Der Kranke hat den unsicheren, schwankenden Gang 
eines Betrunkenen. Seine Zunge weicht nach reclits ab, die erweiterten PupiUen 
scheinen, wenn auch ihre Untersuchung schwer h&lt, auf das Lidit nicht zu rea- 
gieren. 
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In psychifloher Hinsicht ist er desorientdert und sehr verwirrt. Auf Fragen 
antwortet er aufs Geratewohl, meistens auf das gerade Gegenteil. Da er auf- 
geregfc ist, ist er geschw&tzig und erzahlt, auch ohne dazu aufgefordert zu werden, 
mit dem grdBten Ernst und der grdBten Heiterkeit eine Menge Liigen, von denen 
die eine absurder als die andere ist. Er zeigt keine wahren und eigentliehen Wahn- 
ideen (GrdBenwahn), hebt jedoch immer den Umstand hervor, daB man ihn mit 
einer sehr reichen Frau verheiratet hat. 

Die Wassermannsohe Reaktion ergibt im Blute ein positives Resultat. 

In der Folge werden seine geistige Unordnung und Verwimmg immer grdBer. 
Er hat Momente starker Aufregung und briillt und tobt dann, wobei er infolge 
gewisser Zomesausbriiche auoh gefahrlich fiir die anderen Patienten wird; dann 
ist er wieder sehr ruhig und sanft, so daB er sehr gliicklich zu sein scheint und 
l&chelt — er singt, fiihlt sich sehr wohl usw. 

Obwohl sein korperlicher Zustand beklagenswert ist, bleibt dieser Zustand 
noch viele Monate hindurch station &r, bis gegen Ende des Jahres 1912 die voll- 
st&ndige Zerriittung des Organismus beginnt und der Kranke das Bett nicht 
mehr verlassen kann. Er stirbt an Marasmus am 22. Februar 1913. 

Bei der Autopsie findet sich: reichlicbe Fliissigkeit unter der Dura — hyper- 
amisches Gehim — diffuse Leptomeningitis an der ganzen Konvexit&t, intensiver 
in der Nahe der Scissura interhemispherica, wo die Pia verdichtet und ganz un- 
durchsichtig ist. Ebenso zeigt sie sich entsprechend den frontalen und Rolandschen 
Zonen infiltriert mit einem gelblichen Aussehen. Im unteren Teile sind die beiden 
Stimlappen miteinander fest verbunden durch sehr zahe Hirnhautverwachsungen, 
die sich nicht abtrennen lassen, ohne die Rinde zu durchbrechen. Hyperplasie 
und starke Anfiillung der HirnhautgefaBe. Beim Schnitt zeigt sich die Hirnpulpa 
feucht und saftreich. Augenf&llig ist die Verkleinerung gewisser Stimwindungen 
infolge Atrophie der grauen Substanz. Erweichungsherde werden nicht angetroffen. 

Das Gehim wiegt 1127 g. 

2. Menotti Tovagliari, 40 Jahre alt, aus Guastalla. Ein Onkel und eine 
Tante v&terlioherseits zeigten nicht genau bezeichnete Krankheiten des Nerven- 
systems. Die Mutter und ein Bruder starben an Tuberkuloscv Patient war immer 
von gutmiitigem Charakter und ruhiger Gemiitsart. Er war friiher Maurer, dann 
B&cker, zuletzt Gepacktrager. Wahrend des Milit&rdienstes zog er sich Syphilis 
zu. Andere Krankheiten hat er, wie es scheint, nicht gehabt. Exzesse in Venere, 
Wein und Spirituosen. Die Geistesschw&che begann ein Jahr vor seiner Ein- 
lieferung in die Anstalt mit Erecheinungen von Neurasthenic, leichter Ermudung 
bei der Arbeit, Unruhe, Schlaflosigkeit. Er erschien bet&ubt, gedankenlos und 
zeigte die Tendenz, ohne Ziel und Uberlegung umherzuschweifen. Es zeigten sich 
anoh Symptome von Kleptomanie. 

Er wurde am 20. Juni 1912 in die Anstalt aufgenommen. Bei seinem Ein- 
tritt maoht er den Eindruck, daB seine K5rperkr&fte schon bedeutend abgenommen 
haben, und er sieht viel alter aus als er ist. Die Muskelkraft ist bedeutend vermindert. 
Sein Gang ist unsicher und taumelnd; Zunge, Gesiohtsmuskeln und alle Glieder 
sind fortwahrend von fibrill&rem Zittem durchlaufen. Pupillen ungleioh, reagieren 
wenig auf das Lioht. Ganz augenf&llig bestehen Dysarthrie und die Ver&nderungen 
der Schrift. 

Bezuglich seines geistigen Zustandes zeigt er eine, jedoch nicht vdllige Ver- 
wirrtheit, Amnesie hinsichtlioh jungst eingetretener Ereignisse, kann aber mit 
Sioherheit iiber vergangene Dinge berichten. Seine Stimmung ist ver&nderlich 
und Eingebungen zug&nglich, aber meistens ist er deprimiert und melancholisch. 
Er zeigt keinen Gr&Benwahn, ist gutmiitig, noch ziemlich ordentlicb, hat keine 
Erregungsst adien, schl&ft unregelm&Big und iBt mit geringem Appetit. 
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Die Wassermannsche Reaktion im Blute und in der Cerebrospinalflussig- 
keit ergibt ein positives Resultat. 

Sein Zustand bleibt mehrere Monate lang station&r, ohne daB beraerkens- 
werte Erscheinungen eintreten, bis der Kranke am Anfang des Jahres 1913, da 
rasohe Abmagerung und starker Verfall der Krafte sich zeigen, das Bett nicht 
mehr verlassen kann. Zwei Monate spater, am 1. M&rz, stirbt er an Marasmus. 

Befund bei der Autopsie — im Gehim: diffuse Leptomeningoencephalitis, 
namentlich an der Wolbung, mit Verwachsungen und starker verdickten, un- 
durohsichtigen Zonen. Die beiden Stimlappen, der rechte sowohl als der linke, 
sind an der unteren Flaohe durch Himhautverwachsungen fest miteinander ver- 
bunden. Gehirn klein, Gewicht 950 g. — Beim Schnitt — Atrophie in alien Win- 
dungen, namentlich an der Spitze des Stimlappens — Himsubstanz stark hyper- 
amisoh und mit Fliissigkeit durohtrankt. Kein Erweiohungsherd. 

Hinsichtlich der chemischen Untersuchung des Gehirns befolgten 
wir genau die von Frankel 4 ) vorgeschlagene Technik der fraktionierten 
Extraktion, die schon einer von uns in vielen anderen Fallen von nor- 
malen und pathologischen menschlicken Gehimen eingehend erprobt 
hat (Pighini und Carbone, Pighini, loc. cit.). 

Aus dem der (an kaltem Orte aufbewahrten) Leiehe wenige Stunden 
nach eingetretenem Tode — um autolytische Vorgange zu verhindem — 
entnommenen Gehim wurden verschiedene Stiickchen aus fiinf Ge- 
genden der linken Hemisphare: Stirnpol, Rolandsche Zonen, parietale, 
occipitale und Hippocampus (Ammonshorn) herausgeschnitten. 

Der ganze iibrige Teil der Hemispharen wurde sorgfaltig von den 
weichen Himhauten und groBeren BlutgefaBen gereinigt und das der 
fein zerriebenen Oberflache anhaftende Blut abgewaschen. Diese 
Himmasse wurde gewogen und hierauf den verschiedenen fraktionierten 
Extraktionen nach der Frankelschen Methcxle unterzogen, wie folgend: 

I. Extraktion mit Aceton. Die Masse wild zweimal mit gleichem 
Acetonvolumen in einer groBen Kapsel extrahiert und die alles Wasser 
des Gehirns enthaltenden Filtrate, die in ihm loslichen Stoffe und eine 
geringe Menge von (bei 50° und vermindertem Druck) bis zur Trocken- 
heit verdunsteten nicht gesattigten Phosphatiden und von Cholesterin 
bilden das I. Acetonextrakt. 

Die in einem Morser zerstampfte riickstandige Masse wird weiter 
drei Tage lang in Aceton extrahiert in einem groBen Soxhletapparat, 
der auf einem elektrischen Ofen steht. 

So erhalte ich das II. Acetonextrakt, das den groBten Teil des 
Cholesterins und andere Lipoide enthalt, von denen der groBte Teil 
aus einem nicht gesattigten Phosphatid, dem sog. Leukopoliin, 
best eh t. 

Um aus diesen Extrakten das Cholesterin zu isolieren, werden die 
Riickstande in heiBem Alkohol l>ci 85° aufgelost, aus dem beim Ab- 
kiihlen nur das kry’Btallisierte Cholesterin prazipitiert, das unter der 
Pumpe filtrierfc wird. 
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II. Extraktion mit Petrolatker. Es muB ein nicht kochender 
Petrolather von iiber 65° verwendet werden. Drei Tage lang dauerade 
Extraktion in Soxklet. Das Petrolatherextrakt besteht vorwiegend 
aus einem wichtigen nicht gesattigten Phosphatid, dem Kephalin. 

III. Extraktion mit Benzol. 

IV. Alkoholische Extraktion. 

V. Atherextraktion. 

Die Masse wird nach und nacli, jedesmal drei Tage lang, in drei 
Ldsungsmittel extrahiert, die sie von alien zuriickbleibenden Lipoid- 
stoffen, welche die gesattigten Phosphatide, die Cerebroside, die Sphingo- 
galaktoside und die Sulfophosphatide umfassen, befreien. 

Die aus den 5 Extraktionen riickstandige Substanz wird durch 
EiweiBstoffe reprasentiert. 

Auf den beiden folgenden Tabellen resiimieren wir die in den beiden 
Fallen gefundenen Daten zum Vergleich mit den anderen, die schon 
in unserem Laboratorium analysiert (und vor kurzem von einem von 
uns [Pighini] veroffentlicht worden sind. 

Auf der ersten Tabelle sind vergleichungsweise die Werte angegeben, 
die fur jede Fraktion von Friinkel und seiner Schule (Linnert) im 
normalen Geliim des erwaehsenen Menschen gefunden wurden. Auch 
sind die Daten von weiteren 10 Fallen von progressiver Paralyse an¬ 
gegeben. 

Auf der dritten Tabelle sind die Beziehungen berechnet, in welchen 
die verschiedenen Lipoid fraktionen zur extrahierten Gesamtlipoidmasse 
stehen, und der Prozentsatz derselben in der gesamten Trockensubstanz. 

Hinsichtlich der Schiitzung und Beschreibung der einzelnen Befunde 
verweisen wir den Leser auf die zitierten Arbeiten von Pighini und 
Pighini und Carbone. 

Hier beschranken wir uns darauf, zusammenfassend zu berichten, 
daB die nach der Frankelschen Methode der fraktionierten Extraktion 
vorgenommene chemische Untersuchung des Gehirns in den Paralytiker- 
gehimen deutlich nachgewiesen hat: einen grOBeren Prozentsatz an 
Wasser in der frischen Substanz; eine starke Abnahme an nicht ge¬ 
sattigten Phosphatiden (Fraktionen des Leukopoliins und Kephalins) 
und der gesattigten Phosphatide, Cerebroside usw., die bei den drei 
letzten Extraktionen extrahiert wurden; eine starke prozentualeZunahme 
des Cholesterins in der Trockensubstanz und einen sehr starken Prozent¬ 
satz des letzteren in den Gesamtlipoiden (2. Tabelle); dagegen wiirde 
das Cholesterin im Verhaltnis zu der bearbeiteten Masse des frischen 
Gehirns berechnet und unter Besiicksichtigung der Gewichtsabnahme, 
die derartige Gehirne (da sie mehr oder weniger von Atrophie der 
Windungen befallen waren) wall rend des pathologischen Prozesses 
erlitten haben, sicli fast in gleicher Menge wie die im gesunden Gehirn 
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enthaltene ergeben. Dieselben Uberlegungen gelten fur die EiweiBstoffe, 
die sich stets im Vergleich mit der gesamten trockenen Masse als sehr 
vermehrt vorgefunden haben, die aber wahrscheinlich in diesen Ge- 
hirnen ungefahr die Menge reprasentieren, die sie darin reprasentierten, 
ehe das Organ sich pathologisch veranderte. 

Die 8ummarische SchluBfolgerung, die sich aus den chemischen 
Untersuchnngen der Paralytikergehirne ziehen laBt, ist also die, daB 
sie sich an Wasser bereichert haben und an alien verschiedenen Lipoid- 
fraktionen arm geworden sind, mit Ausnahme des Cholesterins, das 
sich in alien Fallen konstant in hohem Prozentsatz erhalt. Beziiglich 
dieser anderen Fraktionen laBt sich kein zusammenfassendes Urteil 
fallen, weil sie von Fall zu Fall sehr stark variieren, wenn sie sich unter- 
halb der normalen Werte erhalten. Charakteristisch bei diesen Unter- 
suchungen ist, daB die Werte der Prozentsatze nicht immer allmahlich 
abnehmen wie beim Normalen, vom Petrolatherextrakt zum Ather- 
extrakt, sondem man beobachtet in einigen Fallen (und der des Martelli 
ist einer dieser Falle) eine Umkehrung des Befundes, da sich z. B. der 
Prozentsatz des alkoholischen Extraktes h6her herausstellt als der des 
Benzolextraktes (Falle II und VIII), oder auch der des Benzolextraktes 
hoher als der des Petrolatherextraktes (Fall XI). Dies wiirde darauf 
hinweisen, daB nicht alle Paralytikergehirne auf nur eine Weise von 
dem pathologischen ProzeB ergriffen sind, weil die Veranderungen 
der Lipoidkomplexe bei einem ausgepragter als bei einem anderen 
oder verschieden sein konnen. Dies werden wir noch besser bei der histo- 
chemischen Untersuchung sehen. Das veranderte Verhaltnis im Ertrag 
der verschiedenen Fraktionen konnte erklart werden als ein Zeichen 
der regressiven Metamorphosen, denen die Lipoidstoffe in diesen Ge- 
himen anheimfallen; je nachdem der lipolythische ProzeB mehr oder 
minder vorgeschritten ist, ist die Annahme wahrscheinlich, daB sich 
im Gewebe einige Abbauprodukte eher als andere freimachen, und 
daB unter diesen diejenigen, welche sich am leichtesten in der Lymphe 
verbreiten oder rascher von den mesodermalen Zellen aufgenommen 
und zerlegt werden, sich leichter in den Kreislauf ergieBen, weshalb 
die Himmasse armer an ihnen wird. 

Was dagegen das Cholesterin anbelangt, das wir stets so reichlich 
antreffen, sowohl bei der chemischen Untersuchung als — wie wir sehen 
werden — bei der histochemischen Untersuchung, so wird man denken 
kdnnen, daB es vom Nervengewebe auch zuriickgehalten wird, nachdem 
der lipolythische ProzeB es freigemacht und an seinen mikrochemischen 
Reaktionen erkennbar gemacht hat. 

In unseren beiden Fallen finden wir einen Wasserprozentsatz, der 
nur wenig hoher als der normale ist, mit — namentlich bei Martelli — 
hoher Cholesterin menge, die Anteile der ungesattigten Phosphat ide 
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(Leukopoliin und Kephalin) wenig vermindert bei Martelli, sehr 
bei Tovagliari, das Benzolextrakt reduziert bei Martelli, fast 
normal bei Tovagliari, bei dem umgekehrt das alkoholische Extrakt 
sehr reduziert ist, wahrend es sich bei Martelli grfiBer als das normale 
zeigt; das Atherextrakt fast gleich Null bei beiden; der EiweiBrfickstand 
hoch. 

Bei ihnen wiederholt sich also der allgemeine Abweichungstypus 
vom Normalen, der bei den anderen Paralytikem gefunden wurde, mit 
einigen besonderen Varianten (Martelli), die einstweilen auf die oben 
erwahnte Weise erklart werden k6nnen. 

Ein sichereres Urteil laBt sich gewiB in der Folge fiber diese Resultate 
fallen, wenn die Gehimchemie einmal derartige Fortschritte gemacht 
haben wild, daB sie uns die analytischen Methoden — qualitative 
und quantitative — der einzelnen extrahierten Stoffe an die Hand gibt. 

Einstweilen beschranken wir uns auf diese Konstatierungen eines 
Unterschieds zwischen Normalem und Pathologischem, der auf der 
Verwendung eines identischen Untersuchungsmittels beruht. 

* * 

* 

Nun wollen wir die Resultate unserer histochemischen Untersuchun- 
gen an den den beiden untersuchten Gehimen entnommenen Stucken 
mitteilen. 

Die Stficke wurden zum Teil in Formol, zum Teil in Alkohol und 
zum Teil in der Weigertschen Beize ffir die Glia fixiert. Ferner wurden 
frische Gefrierschnitte gemacht oder die Schnitte wurden direkt unter 
dem polarisierenden Mikroskop untersucht. 

Die in Formol fixierten Stficke wurden am Gefrierapparat ge- 
schnitten und die Schnitte nach und nach mit den verschiedenen Me¬ 
thoden ffir die Fette behandelt: Farbung mit Nilblausulfat, mit der 
alkoholischen Ldsung von Sudan III (Daddi), mit Scharl&ch R (Herx- 
heimer). Ferner wurden verwendet die Fischlersche Methode ffir 
die Fettsauren und die Methode Smith - Dietrich. Einige farblos 
gelassene Schnitte wurden zum Nachweis der doppeltbrechenden 
Stoffe direkt unter dem polarisierenden Mikroskop beobachtet. Wir 
bedienten uns desselben Materials haufig, um andere Methoden, ins- 
besondere zu Zwecken der Vergleichung, anzuwenden: Methode van 
Gieson, Alzheimersche Farbung mit Toluidinblau zum Nachweis 
der basophil-metachromatischen Produkte, Farbung mit Osmiumsaure. 

Ffir die Ciacciosche Methode wurden die Stficke in Formol durch 
die vom Autor vorgeschlagene Fixierungsmischung gezogen oder direkt 
in letzterer fixiert und dann nach dem betreffenden Verfahren behandelt. 

Das in Alkohol fixierte Material diente zur Praparierung ffir die 
Methoden von Nissl (mit dem Toluidinblau), Un na - Pappenhei m, 
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van Gieson usw. — Die Schnitte wurden hergestellt sowohl an freien 
Bl5cken als an in Celloidin oder in Paraffin eingebetteten Bl5cken. 

Die in der Gliabeize fixierten, am Gefrierapparat geschnittenen 
Stiicke wurden nach Alzheimers Methode IV zum Nachweis der 
amdboiden Zellen behandelt. Ausgezeichnete Resultate hinsichtlich 
Dauer und Klarheit der Farbe erhielten wir, indem wir die mifc Nilblau, 
Daddiund Herxheimer, Smith, Fischler undCiacciobehandelten 
Schnitte in Gummisirup, statt in Glycerin, einbetteten. 

Beschreibung der Befunde. 

Nervenzellen. 

In den Nervenzellen und insbesondere in den Pyramidenzellen 
finden wir in alien nach der Herxheimerschen Methode oder mit 
Sudan III hergestellten Praparaten sehr deutlich hervortretend die 
schdne rote (oder orange) Farbung, welche die Fett- und Lipoidstoffe 
im allgemeinen ergeben. 

Das Protoplasma der Zellen ist zum gr6Bten Teii von wahren An¬ 
haufungen feiner roter Kornchen eingenommen; bisweilen ordnen 
sich diese Anhaufungen nur an einem Pol der Zelle an, zu anderen 
Malen an den entgegengesetzten Seiten des Kerns, dann wieder ganz 
um letzteren herum, indem sie nur einen sehr kleinen Teil des Zell- 
protoplasmas frei lassen; in alien Fallen erscheint der Kern verschont. 
Der Befund ist, wie man sagen kann, der gleiche in alien Praparaten, 
welches auch die beobachtete Hirngegend sein mag; die Farbungen 
variieren von hellrot zu orange, aber es handelt sich um so schwache, 
schwer genau anzugebende Abstufungen der Farbe, daB sie sich nicht 
zu einer Differenzierung verschiedener Stoffe eignen. Deshalb k6nnen 
diese Farbungsmethoden als ein ausgezeichnetes Mittel betrachtet 
werden, um einen quantitativen Anzeiger der vernichteten Stoffe zu 
erhalten, aber als weiter nichts. Unter den am meisten befallenen 
Gehirnzonen ist in erster Linie das Ammonshorn zu erwahnen, eine 
Gegend, die, wie wir sehen werden, in unseren beiden Fallen im Vergleich 
mit den anderen Methoden die interessantesten und charakteristischsten 
Befunde ergibt. In ihr sind die Zellen der Pyramidenschicht geradezu 
mit Lipoidprodukten verstopft, wie auch die polymorphen Zellen der 
entsprechenden Schicht, die sich in der Fascia dentata befindet; 
verhaltnismaBig normal findet man dagegen die Elemente der K6mchen- 
schicht in derselben Fascia dentata. 

Mit dem Nilblausulfat zeigen die Pyramidenzellen in der Mehrzahl 
der Praparate sehr feine violett gefarbte Granulationen, die ihrer 
Gestaltung und Anordnung nach die mit der vorigen Methode beschrie- 
benen Kornchen wieder aufzuweisen scheinen, wenn sie auch weniger 
umfangreiche Anhaufungen bilden (Taf. IV, Fig. 2). In gewissen Zonen 
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den Nervenzellen und perivasalen Zellen, die wir spater beschreiben 
werden, wird aber in mehr oder minder grofiem MaBe in fast alien 
Schnitten der Rinde angetroffen. An vielen Stellen sind die Abbaustoffe 
in der Rinde diffus zerstreut, ohne dem Anschein nach in irgendeiner 
Beziehung zu einem Element zu stehen. Dieser Umstand zeigt sich 
mit grOBerer Evidenz im Ammonshom sowohl des Falles I (Martelli) 
als auch des Falles II (Tovagliari), die eine (wenn auch nicht in den 
beiden Fallen identische) buchstablich durch die Anwesenheit von 
Detritus, Piinktchen, Tropfchen, spindelformigen oder kommaahnlichen 
hellrot gefarbten Korpem wie besat erscheinende Zone darstellen. 
Man hat gleichsam den Eindruck, als ob diese Stoffe darauf gespritzt 
worden waren. 

Im Ammonshorn des Falles Martelli ist ferner charakteristisch 
in der von diesen regressiven Produkten befallenen Zone, daB auch kugeb 
formige Korper von mittlerer GroBe und homogenem Aussehen vor- 
handen sind, die lebhaft rot gefarbt sind und dem Anschein nach keinen 
Kern haben; wir werden sie auch mit den anderen Methoden noch auf- 
finden und dann spater noch ihre Natur erdrtem. 

Mit dem Nilblau ergeben dieselben Stoffe eine deutliche violette 
und an gewissen Stellen geradezu rote Farbung, letztere aber beziiglich 
der Gegenden des Ammonshorns. An den anderen Stellen der Rinde 
dagegen sind die Gliaeinschliisse und die durch das Gewebe zerstreuten 
Stoffe viel weniger augenfallig oder ergeben wenigstens keine Meta- 
chromasie. Gerade in den mehr ergriffenen Zonen des Ammonshorns 
werden im Gewebe zerstreut Kiigelchen oder Kugelsegmente von 
homogener Substanz angetroffen, die metachromatisch sviolett gefarbt 
sind, wie sie in Fig. 10, Taf. VI wiedergegeben sind. Da sich viele der- 
artige Kugeln oder Kiigelchen in Gliazellen eingeschlossen vorfinden, 
entsteht der Zweifel, ob sie nicht von der Zersetzung jener degenerierten 
Elemente herriihren. In vielen dieser Kiigelchen erblickt man im 
Innem einen helleren ovalen Raum. Die homogenen Kiigelchen haben 
viel Ahnlichkeit mit den Russellschen Korperchen und kOnnten ohne 
weiteres als solche klassifiziert werden, um so eher, da das Gewebe 
reich an degenerierten Plasmatocyten ist — wenn nicht die Anwesenheit 
von ganz identischen TrOpfchen im Innem der in lipoider Degeneration 
begriffenen GliakOrnchenzellen konstatiert wiirde. Wahrscheinlich 
konnen homogene Kiigelchen, die aus Produkten von vorwiegend 
lipoider Desintegration bestehen, sich in dem infolge verschiedener 
Ursachen von Degeneration ergriffenen Nervengewebe bilden. 

Die in den Gegenden des Ammonshorns angetroffenen Stoffe sind 
auch positiv beim polarisiertenLicht und stellen so einen Ausnahme- 
befund dar, der in keiner der beobachteten Gegenden sein Seitenstiick 
findet. An den gewohnlichen starker zerstorten Stellen sieht man 
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den Grand des Praparats mit zahlreichen doppeltbrechenden Rrystallen 
bedeckt, die sowohl ihrer Gestalt als ihrer Lage nach mit keinem der 
anwesenden detritusahnlichen K6rperchen genau iibereinstimmen, 
sondem ohne Ordnung unter diese gemischt zu sein scheinen und bei 
direkter Beleuchtung nicht sichtbar sind. Einen weiteren seltsamen 
Befund von noch wenig aufgeklarter Beschaffenheit finden wir bei 
Tovagliari an der Spitze des Stimlappens, namlich die Anwesenheit 
von kleinen randen Kdrpem (Tr6pfchen) in der Rinde, die, ohne Ordnung 
zerstreut, bei direktem Licht unsichtbar oder fast unsichtbar, doppelt- 
brechend werden, wenn die Nicols gekreuzt sind, und in ihrem Innem 
eine Art von dunklem Kreuz mit schlecht bestimmten Konturen zeigen. 

Mit der Ciaccioschen Methode sind die Stoffe um die Gliakerne 
heram sehr sparlich und an vielen Stellen ist der Befund negativ. Be- 
merkenswert ist der Umstand, daB wir in der gewdhnlichen mehr heim- 
gesuchten Zone des Ammonshorns von Martelli kleine, runde, granu- 
lose K5rper von derselben Gr6Be wie die mit den Methoden Herx- 
heimer und Nilblau beschriebenen finden, die orange gefarbt sind 
und mit einem fast immer exzentrischen kleinen Kern versehen er- 
scheinen. Mit aller Wahrscheirilichkeit glauben wir sie mit jener iden- 
tifizieren zu konnen, und was ihre Natur betrifft, scheint uns der Gedanke 
naheliegend, daB es sich um Gliak6mchenzellen handelt. Neben diesen 
befinden sich kugelartige Anhaufungen ohne Kern, die gewiB denen 
gleichartig sind, die in den Nilblaupraparaten beschrieben wurden. 

Die Methode Smith ergibt im allgemeinen ein negatives Resultat; 
in den starker befallenen Zonen sieht man Jedoch — wie in denen des 
Ammonshorns von Tovagliari (Fig. 4, Taf. V) — um die Gliakerne 
heram Anhaufungen von K&mchen, die elektiv den Chromohamatoxylin- 
lack angenommen haben. 

Auch die Fischlersche Methode ergibt im allgemeinen eine negative 
Reaktion. Eine Ausnahme macht auch hier das Ammonshom von 
Martelli, in welchem man in der gewdhnlichen Zone im Gewebe zer¬ 
streut schwarzliche Granulationen um die Gliakerne heram wahmimmt. 

Perivasale Stoffe — Mesodermale Zellen. 

Mit der Herxheimerschen Methode und mit dem Sudan III bieten 
die perivasalen Stoffe die iippigste Reaktion. Wir finden namlich gerade 
in der Nahe der GefaBe stets die grdBte Anhaufung von regressiven 
Produkten. Diese kdnnen das verschiedenste Aussehen annehmen: 
Tropfen von verschiedenen Dimensionen, unformliche Bl5cke, poly- 
edrische KSrper imd auBerdem randliche K5rper von granul6ser Struktur, 
die leicht ihre Natur als Zellelemente offenbaren, und iiber die wir 
bald sprechen werden. Fast alle beobachteten Gegenden zeigen eine 
reiche Anzahl von stark infiltrierten GefaBen, sowohl in der weiflen 
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Substanz als in der Rinde, aber vorwiegend in der letzteren. In den 
schwersten Fallen erscheint die GefaBkontur wie aus einer Barrikade 
von unregelmaBig rundlichen Bldcken bestehend, die eine dunkelrote 
Farbung haben. Bei starker VergrGBerung konstatiert man, daB diese 
rundlichen Bldcke aus einer Gesamtheit mehr oder minder starker 
Tropfen bestehen, die das ganze Protoplasma von runden oder ovalen 
Zellen einnehmen, von welchen in vielen der Kern nicht mehr sichtbar 
ist (Fig. 1, Taf. IV). Offenbar sind diese Zellen zu identifizieren mit 
den in lipoider Degeneration begriffenen mesodermalen Elementen, 
die mit dem Namen adventitielle Kornchenzellen bezeichnet 
werden. AuBer diesen bemerkt man, wie wir schon andeuteten, in den 
perivasalen Raumen, in den kleinen Infiltrationszellen der Wand, 
zuweilen auch frei im umstehenden Gewebe, die Anwesenheit einer 
unendlichen Zahl kleiner Kflrachen und von Detritus von verschiedenen 
Formen, die mehr oder minder zusammengeballt sind. 

Mit dem Nilblausulfat bieten die perivasalen Stoffe nicht genau 
den gleichen Befund in alien Gegenden. Auch hier erscheinen die 
GefaBe der Rinde und zum Teil die der weiBen Substanz von freien 
Granulationen und von entweder polyedrischen oder kugelfdrmigen 
Bl5cken umgeben, die gewiB den oben beschriebenen Elementen ent- 
sprechen. Auch hier erscheinen sie gefullt mit Granulationen von 
verschiedener GroBe und Gestalt, die jedoch im Vergleich mit dem 
Nilblau verschiedene Farbung annehmen. Eine charakteristische violette 
Farbung trifft man z. B. in den GefaBen des Ammonshorns des Falles 
Martelli und der prarolandischen Zone bei Tovagliari an (Fig. 6, 
Taf. V). Das Ammonshom ist, wie gewflhnlich, die Gegend, wo die 
Erscheimmg am deutlichsten ist; in ihm erscheinen die GefaBe der 
oberflachlichsten Schicht vollstandig von violetten oder rfttlichen 
rundlichen Elementen umgeben. Im Ammonshom des Tovagliari 
erscheinen jedoch, vielleicht weil die GefaBe darin weniger infiltriert 
sind, die wenigen perivasalen Stoffe, die angetroffen werden, griinlich 
gefarbt. Auch in anderen Gegenden nehmen die erwahnten Stoffe 
eine Farbe an, die von dunkelgriin bis zu blauschwarzlich variiert. 
In einer Stimwindung Martellis sieht man neben den gewdhnlichen 
blaugriinen granuldsen Bldcken auch viele Adventitialzellen, die mit 
Stoffen von verschiedener GroBe und detritusahnlichem Aussehen 
gefullt sind und sich mit einer Farbung zwischen gelblich und schmutzig- 
violett gefarbt haben. 

Die perivascularen Stoffe sind, wie man sagen kann, die einzigen, 
die eine deutliche Doppeltbrechung unter dem polarisierenden 
Mikroskop zeigen. Die Erscheinung ist nicht konstant, weil wir 
sehen, daB sie an einigen Stellen der Stimgegend Martellis fehlt, 
wahrend wir sie in den anderen Praparaten in regelmaBiger Weise 
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Tabelle IV. 



Doppelt- 

brechung 

Daddi- 

Herx- 

heimer 

Nilblau 

Ciacclo 

Smith 

Fischler 

Lipoid stoffe 
a) in den Nerven¬ 
zellen 

negativ 

J 

positiv 

nicht 

immer 

positiv 

positiv 

posit, nur 
in den 
mehr de- 
generiert. 
Zonen 

negativ 

b) in den Glia- 
kdmchen- 
zellen 

selten 

positiv 

i 

idem 

positiv 

idem 

idem 

posit, in 
den mehr 
degene- 
rierten 
Zonen 

c) in den meso- 
dernialen 
KOrnchen- 
zellen 

positiv 

idem 

idem 

I 

idem 

vor¬ 

wiegend 

positiv 

idem 


noch sehr unsicher sind. Sie dienen vor allem dazu, uns iiber die in 
einem Gewebe mehr oder minder vorhandenen verachiedenen Gruppen 
von ihnen zu orientieren und teils durch AusschluB, teils durch direkten 
Beweis uns einigermaflen iiber die topographische Verteilung dieser 
Stoffe aufzuklaren. Da aber diese Untersuchungsmittel nicht auf eigent- 
lichen chemischen Reaktionen begriindet sind, sind sie noch weit von 
der Genauigkeit entfemt, welche diese letzteren uns darbieten k6nnten, 
wenn sich die Moglichkeit fande, sie praktisch in den Gewebeschnitten 
anzuwenden. Begniigen wir uns immerhin mit dem, was die Histologic 
einstweilen uns darbieten kann und sehen wir zu, inwieweit das von ihr 
Gefundene mit der chemischen Untersuchung derselben Substanz 
in toto im Einklang steht. 

Wenn wir annehmen, wie wir im Anfang dargelegt haben, daB 
der Vorgang lipoider Degeneration, wie er in der Hirnrinde der Paralytiker 
angetroffen wird, anfangs vorwiegend die Nervenelemente der Ganglien 
und, auf diese zuriickwirkend, die mesodermalen Gliazellen befallt, 
die angetrieben wiirden, die Abbauprodukte der ersteren — nach der 
Auffassung Alzheimers — in einfachere Produkte zu zerlegen und 
aus dem Gewebe wegzuschaffen, so werden wir uns nicht dariiber wun- 
dem, daB wir desintegrative Stoffe gefunden haben, die immer besser 
differenziert waren und immer deutlicher auf die verschiedenen Me- 
thoden reagierten in dem MaBe, wie wir von den Nervenzellen zu den 
mesodermalen Zellen iibergingen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 G. Pighini und P. Barbieri: Chemische und histochemische Untersuchungen 


Digitized by 


Die Lipoidkdrper, welche die Daddi - Her xheimersche Methode 
uns in alien Nervenzellen der von der Krankheit befallenen, den Zelleib 
in grflBerem oder geringerem Grade einnehmenden Zonen deutlich nach- 
weist, werden von den anderen Methoden sehr wenig differenziert. 
Das Nilblau ergibt mit ihnen eine violette Metachromosie nur in den 
am meisten befallenen Zonen, und wenn die Zelle schon tiefgehend 
verandert ist, mit homogenisiertem, nach der Peripherie verschobenem 
und haufig dort unsichtbar gemachtem Kern, mit nunmehr ganz von 
den Lipoidtropfen befallenem Protoplasma. Es sind dieselben Zellen, 
die auf die Smithsche Methode positiv reagieren (Fall 2 und 4). Sie 
ergeben jedoch, auch in den vorgeschrittensten Degenerationsstadien, 
nie Kupferhamatoxylinlacke & la Fischler; auch zeigen sie keine 
Anisotropie am Polarisator. Es lafit sich also ausschlieBen, daB unter 
den Stoffen, die sich im Protoplasma der Nervenzellen wahrend des 
lipo-proteolytischen Degenerationsprozesses freigemacht haben, aniso- 
trope Stoffe oder Fettsauren (oder Seifen) befinden, die auf die Fischler- 
sche Methode hatten reagieren kSnnen. Von den anisotropen Stoffen, 
die im Nervengewebe zutage treten kdnnten, k6nnen wir nur die Mi- 
schungen von Cholesterin und Kephalin, die Cerebroside und das Sphingo¬ 
myelin in Erwagung ziehen, da ja andere anisotrope Stoffe, die in anderen 
Geweben des Organismus vorkommen, im Gehim nicht vertreten sind. 
Dies gilt fur die Cholesterinather, liber deren Anwesenheit in vielen 
neueren Arbeiten iiber die Histochemie des Gehims gestritten wird, 
die aber nach den wiederholten (die Thudichums bestatigenden 
Untersuchungen Frankels im Gehim nicht vorhanden sind. In der 
gesunden Nervensubstanz — dies muB man sich stets vor Augen halten — 
ist nur reines Cholesterin vorhanden, keiner seiner Ather (Palmitin-, 
Stearin-, Olsaureather), die sich in anderen Geweben und im Blut 
vorfinden. 

Und dies ist auch im pathologischen Gehim der Fall, wenigstens 
soweit es die progressive Paralyse betrifft. In vielen unserer Aceton- 
extrakte — darunter in denen der beiden untersuchten Falle — haben 
wir vergebens nach Cholesterinester gesucht. Sie hatten, wie das 
Cholesterin, aus der alkoholischen (86° Alkohol) Losung des Aceton- 
riickstandes pracipitieren miissen; nun pracipitierte aber die auf diese 
Weise erhaltene, in 95° Alkohol aufgeloste Krystallmasse quantitativ 
mit dem Digitonin, und in dem verseiften Filtrat gelingt es nicht mehr, 
mit dem Digitonin irgendein Pracipitat zu erhalten. Dies beweist, daB 
auch in diesen erkrankten Gehimen kein an Fettsauren gebundenes 
Cholesterin vorhanden ist. Dasselbe hat Allers (27) in Gehimen 
von senil Dementen konstatiert. Da das Cholesterin — wie Kawa m ura 
usw. annehmen — an und fur sich im nicht fcrystallinischen Zustand 
isotrop ist, so werden wir, wenn wir Grund haben, sein Vorhandensein 
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in einer anisotropen Masse fiir erwiesen zu halten, daran denken miissen, 
daB es mit dem Kephalin vermischt ist; oder wir miissen, wenn wir 
eine Krystallmasse antreffen, sie als aus reinem Cholesterin bestehend 
interpretieren, das in diesem Zustand deutlich anisotrop ist. 

Auch Mischungen von Cholesterin und Fettsauren sollen anisotrop 
sein (Kawamura). AnderartigeMischungen werden wir beimnormalen 
Gehim nicht denken k6nnen, weil — immer nach den zitierten Unter- 
suchungen — in diesem Gewebe, wie es scheint, keine Fettsauren vor- 
handen sind. In imseren beiden Paralytikerhimen jedoch — wie in 
anderen jetzt von uns studierten Fallen — haben wir beobachtet, 
daB das erste wasserige Acetonextrakt, wenn es vom Cholesterin und 
Leukopoliin befreit ist, sehr sauer reagiert, und, wenn es im Dampfstrom 
destilliert wird, finden sich im Destillat saure Stoffe, welche mit Calcium- 
chlorid ein sparliches Pracipitat ergeben. Dies spricht fiir die An- 
wesenheit von niederen Fettsauren, deren fraktionierte Destination 
und Identifizierung noch vorgenommen werden miissen. 

In dem nicht destillierten, in Ather extrahierten Teil wurde vergebens 
nach den hftheren Fettsauren (Palmitin-, Stearin-, Olsaure) gesucht. 
Deshalb miissen wir nach diesen ersten Versuchen annehmen, daB im 
Gehim unserer Paralytiker in kleiner Menge niedere Fettsauren vor- 
handen sind, auf die man sich berufen konnte, um den positiven Befund 
zu erklaren, den, wie wir sehen werden, die Fischlersche Methode 
zuweilen (namentlich in den mesodermalen Elementen) ergeben hat. 
Wir glauben jedoch nicht, daB die beobachtete Anisotropic Mischungen 
von Fettsauren und Cholesterin zuzuschreiben ist, weil sie sich stets 
bei Pseudokrystallstoffen manifestiert, die iiberall die gleichen Merkmale 
besitzen, und, mit (bei % verdiinnter) Schwefelsaure und Jodjodur- 
losung behandelt, violette Farbung annehmen; sie bestehen also, wie 
es scheint, aus reinem Cholesterin. Dies beweist auch die leicht blauliche 
Farbung, die sie mit dem Nilblau annehmen, wahrend sie r6tlich sein 
rniiBte, wenn es sich um Mischungen von Cholesterin und Fettsauren 
handelte. 

Wir wollten diese Punkte der Interpretation des von uns Gefundenen 
aufklaren, um dann im folgenden freier iiber die Bedeutung der Doppelt- 
brechung und der Fischlerschen Methode zu sprechen, wenn sie in 
den Elementen unserer beiden Gehime positiv angetroffen werden. 

Wie also schon oben bemerkt wurde, stellten sich diese beiden 
letzten Methoden in den Nervenzellen, auch in den am meisten degene- 
rierten, stets als negativ heraus. Dies bedeutet beziiglich der Doppelt- 
brechung, daB sich in den im Innern der degenerierten Nervenzelle 
differenzierten LijK>idstoffen weder Sphingomyelin, noch Cerebroside, 
noch Mischungen von Cholesterin und Kephalin, noch reines Cholesterin 
im Krystallzustand freigemacht haben. Die Lipoidmasse, die sich aus 
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der zuriickbleibenden EiweiBmasse differenziert hat, ist immer sehr 
kompliziert, da die verschiedenen einzelnen Bestandteile sich noch 
wahrscheinlich in molekularen Verbindungen gebunden vorfinden, die 
ihre Anwesenheit maskieren. Sie ergibt im groBen und ganzen die Re- 
aktion der Lipoide, da sie auf das Sudan sowohl mit dem Her xheimer- 
schen als mit dem Ciaccioschen Verfahren reagiert; aber es gibt zu 
viele Lipoidstoffe, die mit diesen allgemeinen Methoden reagieren 
(auch das Ciacciosche Verfahren farbt, wie wir gesehen haben, wenn 
es auch speziell elektiv fur die Phosphatide ist, auch eine Menge anderer 
Pettstoffe). Es ist mithin nicht mOglich zu sagen, welches die Korper 
oder die Gruppen von K6rpem sind, die die Fettreaktion im Innem 
der Nervenzellen ergeben. Ihre Gesamtmasse scheint aus Lipoidkom- 
plexen zu bestehen, die noch nicht in ihre einfacheren Bestandteile 
gespalten sind. Nur in den Fallen von grSBerer Lysis finden sich in den 
LipoidblOckchen selbst mehr differenzierte Stoffe, die auf die Smith- 
sche Methode reagieren und — da die Mischungen von Cholesterin 
und Fettsauren imd von Cholesterin und Kephalin, die die Erscheinung 
der Doppeltbrechung hatten ergeben miissen, auszuschlieBen sind — 
an das Freiwerden von Phosphatiden im Innem des Lipoidkomplexes 
denken lassen. 

Li den in lipoider Degeneration begriffenen Zellen der Glia (Kdmchen- 
zellen) finden wir schon eine grdBere Differenzierung von Stoffen. 
Das Sudan farbt auch hier reichlich die Tropfen von verschiedenem 
Volumen, die alles um die Gliakeme herum iiberziehen, und bei der 
Ciaccioschen Methode zeigt sich die Differenzierung unbestimmter 
gelblicher Tropfen. Mit dem Nilblau nehmen die Granulationen haufig 
eine schone violette Metachromasie an, und in den am meisten befallenen 
Zonen bemerkt man violette homogene Kiigelchen, die extracellular 
im Gewebe heraustreten imd bei einer ersten Untersuchung fur Russel 1- 
sche Korperchen gehalten werden kOnnten (Fig. 10b, Taf. VI). Inter- 
essant ist zu bemerken, daB man bei diesen Elementen haufig die 
Anwesenheit von anisotropen Schiippchen wahmimmt, die vorzugs- 
weise an der Peripherie angeordnet und in den Nilblaupraparaten 
schwach blau gefarbt sind. Da die Anisotropie sich mit Erhitzen iiber 
55° verliert und die anisotrope Substanz einen deutlichen Krystall- 
charakter zeigt, mit AusschluB der Cholesterinester, die im Gewebe 
nicht vorhanden sind, glauben wir diese anisotropen Krystaile als wahre 
Cholesterinkrystalle differenzieren zu konnen, die sich aus der Lipoid - 
masse der Zelle zum Teil mit dem Tode der letzteren, zum Teil mit 
ihrem — auch kurzem — Verweilen im Formol differenziert haben. 
Die Wirkung des Todeszustandes der Zelle oder der fixierenden Fliissig- 
keit kann auf jeden Fall nach unserer Ansicht nur die sein, daB sie die 
Krystallisierung der Substanz, die sich durch im Leben stattgefundene 
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Desintegrationsvorgange schon freigemacht hat, begiinstigen. Auch 
die Smith8che Methode ergibt haufig mit den K6mchenzellen ein po¬ 
sitives Resultat, was fiir die grdBere Differeqzierung von Phosphatiden 
und Cerebrosiden in diesen Fettbldcken spricht. In den am meisten 
befallenen Zonen erweist sich auBerdem die Fischlersche Methode 
als positiv. Dies sollte fiir das Vorhandensein von freien Fettsauren 
in diesen Elementen sprechen, aber wir sind nicht sicher, ob wir eine 
solche entschiedene SchluBfolgerung ziehen diirfen, da auch wir hin- 
sichtlich der sicheren Spezifitat der Methode Zweifel hegen. In unseren 
Praparaten haben wir konstant beobachtet, daB, auch wenn man sehr 
differenziert, auBer den Kdmchen der Glia — oder mesodermalen Zellen, 
die ev. den Hamatoxylinlack annehmen — mit deraelben Farbe die 
Markscheiden gefarbt worden, die, soweit ims bekannt ist, keine Fett- 
saurereaktion ergeben. Ferner ist die angenommene Farbe nie das 
Schwarz oder Tintenschwarz, das die Fettsauren annehmen sollten; 
deshalb nehmen wir an, daB die in den Kdmchenzellen auf die Fischler¬ 
sche Methode reagierenden Stoffe sich einstweilen nicht in absoluter 
Weise bestimmt angeben lassen, da sie auch mit den Fettstoffen ver- 
wandt sein konnen, die in den Markscheiden auf die gleiche Weise 
reagieren. 

Wenn wir nun dazu iibergeben, die Kdmchenzellen zu betrachten, 
die wir in so groBer Anzahl und in den Adventitial- und subpialen 
Raumen von starker lipoider Degeneration befallen antreffen, so finden 
wir, daB sie noch besser differenziert die Produkte enthalten, die wir 
schon in den am meisten degenerierten Gliakdmchenzellen angetroffen 
haben. 

Vor allem ist zu bemerken, daB hier nie die Erscheinung der Doppelt- 
brechung fehlt, die an krystalloide Stoffe gebunden ist, welche die 
mesodermalen Zellen rings herum iiberziehen und, da sie alle schon oben 
bei den Gliazellen beschriebenen Merkmale zeigen, nach unserer Ansicht 
als reines Cholesterin identifiziert werden miissen. 

Die vom Nilblau ergebene violette und haufig r6tliche Farbung 
manifestiert wahrscheinlich eine grdBere Mitbeteiligung des Cholesterins 
an diesen Lipoidmischungen, wie die augenfallige Reaktion auf Ciaccio 
und auf Smith uns die Anwesenheit von Phosphatiden und freien 
Cerebrosiden beweist. 

Fiir die haufig positive Fischlersche Methode gelten die oben 
angestellten Uberlegungen, die nicht gestatten, irgendein differen- 
zierendes Urteil daraus herzuleiten. Dieselben Differenzierungen wie 
bei den in den Kdmchenzellen der Adventitia enthaltenen Lipoidstoffen 
nimmt man in den anderen Kdmchenzellen wahr, die in den subpialen 
Raumen der befallenen Gegenden zerstreut sind. In diesen Raumen 
fanden sich ferner krystallformige Blocke von anisotroper Substanz, 
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die wegen der oben erwahnten Merkmale als reines Cholesterin be- 
•trachtet werden miissen. 

In den am meisten befallenen Gegenden bemerkten wir endlich 
im Rindengewebe zerstreut, nicht an irgendein Element gebunden, 
anisotrope Trdpfchen, die bei direkter Beleuchtung das charakteristische 
Kreuz der Marktropfen haben, sich mit dem Nilblau blaulich far ben 
und wahrscheinlich nach den schon angestellten tJberlegungen Mi¬ 
schungen von Cholesterin und Kephalin zugeschrieben werden miissen. 

♦ * 

* 

Aus unseren Befxmden wiirde sich also ergeben, daB beim Vorgang 
lipoider Degeneration, der unsere beiden Paralytikergehime befallen 
hat, im Gewebe Produkte lipoider Zersetzung zutage treten, die sich 
stets besser differenziert zeigen von den Nervenzellen zu den meso- 
% dermalen Zellen. Indem wir zu den im ersten Teile der vorliegenden 
-Arbeit entwickelten Anschauungen zuriickkehren, k6nnen wir annehmen, 
daB diese lipoide Degeneration autogener Natur ist, d. h. sich urspriing- 
-lich in den Nervenzellen infolge von Vorgangen regressiver Metamorphose 
der Lipo-Protein und lipoiden Bestandteile ihres Protoplasmas abspielt. 
Der (lipo-proteolytische und lipolytische) autolytische ProzeB des 
Gewebes, den wir alien Grund haben als von enzymatischer Natur 
aufzufassen, wiirde sich in aufeinanderfolgenden Graden abspielen, 
indem er zunachst das Lipoidmaterial der Nervenzellen desintegriert, 
es dann weiter in den Gliakdmchenzellen bearbeitet und es endlich in 
den mesodermalen Kftmchenzellen in noch einfachere Verbindimgen 
zerlegt. Dadurch versteht man, daB es bei uns den Produkten lipoider 
Zersetzung der Normalzellen mit unseren Mitteln nicht gelingt, mehr 
als ein Gemisch von Fettstoffen zu identifizieren, das vorwiegend die 
Reaktion der nicht gesattigten Phosphatide ergibt (Methoden Ciaccio 
und Smith); aber wir konstatieren noch nicht die Anwesenheit der- 
jenigen Mischungen von Cholesterin und Kephalin, oder von Krystallen 
reinen Cholesterins, die wir dagegen in den Kornchenzellen der Glia, 
im Gewebe in Gestalt von anisotropen Tropfchen zerstreut und in 
grfiBerer Menge in den mesodermalen Zellen und in den subpialen 
Raumen finden werden. 

Wahrscheinlich finden die von der Zerstdrung der Nervenzellen 
herriihrenden Lipoidprodukte nur in den Gliazellen die zu ihrer weiteren 
Desintegration geeigneten Fermente; in den mesodermalen Zellen 
endlich warden sie so lange bereitet, bis sie zur Aufnahme in den Kreislauf 
fahig gemacht sind. Diese fliissigen Produkte wurden mit den unvoll- 
kommenen mikrochemischen Mitteln, die uns zur Verfiigung stehen, 
als Mischungen von Phosphatiden, Cerebrosiden und reinem Cholesterin 
identifiziert; wir haben angenommen, daB die Anwesenheit von neutralen 
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Fetten und Cholesterinestem auszuschlieBen sei, und wir haben die 
uns von der Fischlerschen Methode ergebene Anwesenheit von Fett- 
sauren in Zweifel gezogen, obwohl bei der chemischen Untersuchung 
eine kleine Menge von Fettsauren im Gewebe vorlianden zu sein scheint. 
Die histochemische Untersuchung und die chemische Untersuchung 
haben sich auf diese Weise gegenseitig erganzt, um die Anwesenheit, 
in hdherem oder geringerem Grade, von vielen dieser Stoffe in unseren 
Gehirnen aufzuklaren. 

Es bleibt noch zu erklaren, in welcher Beziehung der chemische 
Befund der Armut an Lipoiden und der histochemische Befund der 
ausgedehnten lipoiden Degeneration dieser Gehime zueinander stehen. 

Wenn wir den autogenen Ursprung der lipoiden Degeneration 
annehmen, konnen wir uns schon erklaren, daB der Lipoidgehalt der 
Himma8se nicht vermehrt angetroffen werden muB, auch wenn die 
histologische Untersuchung im Gewebe eine reichliche Menge von wie 
Lipoide reagierenden Stoffen nachweisen wiirde. Beim endocellularen 
Desintegrationsvorgang hatten sie sich nur aus den Verbindungen, 
die sich maskierten, in andere einfachere verschoben, welche die Lipoid - 
reaktion ergaben, usw. — DaB derartige Vorgange sich auch im Nerven- 
gewebe abspielen, hat vor kurzem Fontanesi 28 ) in unserem La- 
bora torium nachgewiesen, indem er Stiicke vom Hundehirn der asep- 
tischen Autolyse imterzog und in seinen Nervenelementen reiche 
Anhaufungen von Lipoidtropfchen nach 24—48stimdigem Verweilen 
im Thermostaten, zum Unterschied von den frischen Kontrollstiicken, 
fand. 

In unseren Fallen von progressiver Paralyse wurde der Vorgang 
nicht in so einfacher Weise wahrgenommen wie bei der aseptischen 
Autolyse, weil er durch alle reagierenden Umwandlungen des Glia- 
und mesodermalen Gewebes kompliziert ist. Und diese sind es, welche 
hochstwahrscheinlich den Kontrast zwischen dem chemischen Befund 
und dem histologischen Befund noch scharfer ausgepragt erscheinen 
lassen; denn bei der chemischen Analyse ergab sich ein viel geringerer 
Lipoidgehalt als der, den man gewiB bei diesen Gehirnen im gesunden 
Zustand hatte finden mlissen. Man muB deshalb annehmen, daB auf 
dem Wege dieser Elemente — von denen man mit Recht annimmt, daB 
sie mit der Aufgabe betraut sind, die verschiedenen Desintegrations- 
produkte der Nervenelemente umzuwandeln und gegen die Ausschei- 
dungswege hin zu transportieren — ein groBer Teil des Lipoidmaterials 
des Gewebes derart zerlegt worden ist, daB es in den Blut- und Lymph - 
kreislauf (cerebrospinale Flussigkeit) iibergehen und so sein urspriing- 
liches Gewebe verlassen kann. Von diesen Abbauprodukten miiBten 
die nicht gesattigten Phosphatide (Kephalin, Leukopoliin) und die 
Cerebroside als die am leichtesten diffundierbaren betrachtet werden, 
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weil sie diejenigen sind, die in geringerer prozentualer Menge in der 
frischen Substanz angetroffen werden — und hinsichtlich der Phospra- 
tide wissen wir, daB das Blut der Paralytiker viel reicher daran ist 
als das normale [Kauff mann 29 ), Peritz 80 ), Bonstein 31 )]. 

Das Cholesterin dagegen wiirde, auch wenn es frei von seinen Ver- 
•bindungen ist, die seine Anwesenheit markieren, lange Zeit im Gewebe 
verbleiben, weil wir es bei der chemischen Untersuchung in einem sehr 
hohen Prozentsatz ira Vergleich mit den anderen Lipoidstoffen und im 
Vergleich mit der Gesamtmasse des Gehirns in fast normaler Menge 
antreffen. Die Ursachen dieses seines langen Verweilens im Gewebe 
sind uns unbekannt. Da das Blut der Paralytiker schon eine reichliche 
Menge von Ester- und freiem Cholesterin enthalt [Pighini 32 ), 
R. Dorr 33 ), Allers 34 )], unter welchen das freie schon im Vergleich mit 
dem normalen im UberschuB sein soli (Dorr und Allers), und da das 
Verhaltnis zwischen cholesterinester und freiem Cholesterin im Blute 
ungefahr sich als konstant im normalen Serum ergibt [S. H. Sch ultz 35 )], 
darf man annehmen, daB eine weitere Uberladung mit freiem Cholesterin 
im Blute durch besondere Bedingungen seines physikalisch-chemischen 
Gleichgewichts verhindert wird. Die Erklarung, die man fur die Er- 
scheinung geben kdnnte, ist die, daB das Cholesterin, welches sich im 
Innem des Nervengewebes freigemacht hat, darin eine Schutzwirkung 
fusiibt, indem es das syphilitische Toxin bindet und gleichzeitig neu- 
tralisiert infolge ahnlicher Vorgange wie die Bildung der labilen Ver- 
bindimgen Digitosin-Cholesterin und Saponin-Cholesterin. 

Wir beschranken uns hier auf die Konstatierung der Tatsachen, 
die sich aus der chemischen und mikrochemischen Untersuchung des 
Paralytikergehims ergeben haben, die mit den uns heutzutage zur 
Verfiigung stehenden Mitteln durchgefuhrt wurde. Wenn die Technik 
verbessert wird, werden wir vielleicht, indem wir unsere Untersuchungen 
auf die Fragen ausdehnen, welche diese neuen Daten den Forechem 
SWtffnen, imstande sein, unsere Kenntnisse hinsichtlich der Pathologie 
dieser Geisteskrankheit besser zu erweitern. 
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Erklarung der Tafeln IT—VI. 

Abkiirzungen: cn = Nervenzellen 
eg = Gliazellen 

cm = mesoderm ale (Adventitial- und Pialzellen) 
pic = Plasmatocyten 
8a = Adventitialraum. 

Tafel IV. 

Fig. 1. Fall I. Martelli -Zone der Pyramidenzellen des Ammonshoras. Daddi- 
Herxheimer. 

Die Pyramidenzellen zeigen eine ausgedehnte lipoide Degeneration 
in Gestalt von Tropfen, die fast das ganze Protoplasma befallen haben. 
Der Kern ist im allgemeinen gegen die Peripherie verschoben. In einer 
(links) ist vom Zelleib nur mehr der verkleinerte Kern und ein d(inner 
Protoplasmahof sichtbar. Unter den Nervenzellen viele mit Lipoid- 
tropfen gefiillte Gliazellen. Langs des Verlaufes eines Gef&Bes zahl- 
reiche mesodermale (Adventitial-) Zellen in fettiger Degeneration, in 
vielen von welchen der Kern sichtbar ist. 

Fig. 2. Fall I. Martelli-Nervenzellen der Pyramidenschicht des Ammonshoms. 

Nilblausulfat. Blauviolette Lipoidtropfchen, die fast das ganze Zell- 
protoplasma erfiillen. In einigen ist der Kern nicht mehr sichtbar und 
andere sind Schattenbilder der alten Zelle. Unten einige mit Lipoid¬ 
komchen beladene Zellen, von denen es schwer zu sagen ist, ob es de- 
generierte Nervenzellen oder mit Fett beladene Gliazellen sind. 

Fig. 3. Fall II. Tovagliari-Zellen c. 8. der Rolandoschen Rinde. DieTonung 
des Nilblaus ist mehr dunkelblau. Die Kerne und Kemkorperchen 
sind in diesen Zellen noch gut erhalten und augenfallig. 

Tafel V. 

Fig. 4. Fall II. Tovagli ari-Zone der Pyramidenzellen des Ammonshoms — 
Methode Smith. 

Sowohl die Nervenzellen (c n) als viele Gliazellen (c g) sind gefiillt 
mit auf die Methode reagierenden Lipoidkomchen. 

Fig. 5. Wie die vorige. Ciacciosche Methode — Nerven- und Gliazellen, 
die auf die Methode reagierende Lipoidkomchen enthalten. 

Fig. 6. Fall I. Martelli-Ammonshom-Nilblau-Gefftfi, das im Adventitialraum 
mesodermale Zellen in lipoider Degeneration enthalt. 

Tafel VL 

Fig. 7 id. GefaB aus einem in der Nahe des vorigen liegenden Schnitt. ^Fischler- 
sche Methode. Granulationen, die auf die Methode in den Adventitialzellen 
reagieren. 
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Fig. 8. Fall II. Tovagliari-Rolandoaehe Rinde — Smithsehe Methode — 
Adventitialzellen um ein Gef&B herum; auf einer Seite runde schwarze 
Block© (Rusaellsche Korperchen). 

Fig. 9 id. Rinde aus einem in der Nahe dea vorigen liegenden Schnitt. Ciaccio- 
sche Methode. Mesodermale Element© der Pia mater, gefiillt mit Lipoid* 
trdpfohen. 

Fig. 10. id. Komchenzellen der Adventitia und Glia: 

a) Adventitialzellen, Methode Fiachler; 

b) Adventitial- und Gliazellen (rechts), gefiillt mit Lipoidtr6pfchen. Jm 
Rindengewebe zerstreute Lipoidtropfchen. Nilblau; 

c) Adventitialzellen, Methode Smith; 

d) Adventitialzellen um ein Gef&B herum, Methode Ciaocio; 

e) Gliazellen -Lipoidanh&uf ungen, im Rindengewebe zerstreut, Methode 
Ciaccio. 
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(Aus der k. k. Universit&ts-Nervenklinik in Graz 
[Vorstand: Prof. Dr. F. Hartmann].) 

Zur Behandlung liietischer Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems nach der Methode von Swift und Ellis. 

I. Mitteilung. 

Sechs Falle von Paralysis progressiva. 

Von 

Dr. Heinz Schrottenbach Dr. Max de Crinis 

Assistenten am Institute. 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 2. Mai 1914.) 

Seit den Befunden von Noguchi und Moore 1 ), welche das Vor- 
handensein der Spirochaeta pallida im Zentralnervensystem bei pro- 
gressiver Paralyse und Tabes dorsalis sicherstellen, wissen wir, daB diese 
friiher als „meta“- und ,,para“-syphilitisch betrachteten Erkrankungen 
echt luetischen, wenn auch vielleicht modifizierten Prozessen im Zentral¬ 
nervensystem ihre Entstehung verdanken. Von diesem Gesichtspunkte 
aus erschien es naheliegend, die seit der Salvarsanara in diesem Mittel 
zur Verfiigung stehende machtige Waffe im Kampfe gegen luetische 
Prozesse auch gegen diese nunmehr erst ihrer Natur nach voll und ganz 
erkannten Krankheiten zu verwenden. 

Die Tatsache, daB eine kombinierte Salvarsan-Quecksilbermedika- 
tion oft imstande ist, klinische Symptome der Tabes giinstig zu beein- 
flussen, gab schon vor Noguchis Entdeckung Anhaltspunkte, solchen 
echt luetischen Charakter zu vindizieren. Andererseits ist es ja bekannt, 
wie oft eine solche Medikation versagt, wie sie weiterhin der progressiven 
Paralyse gegeniiber vollkommen machtlos blieb. 

Mit diesen Erfahrungen steht nun der Befund Noguchis, daB die 
Spirochaten bei den in Rede stehenden Erkrankungen tief im Parenchym, 
niemals in der Nahe der BlutgefaBe sitzen, gut im Einklang. Denn 
Medikamente, von welchen nur ein geringer Bruchteil, und dieser nur auf 
dem Wege der Blutbahn und des Plexus chorioideus ins Zentralnerven¬ 
system gelangt, diirften wohl auch keine ausgiebige Wirkung auf die 
ihnen kaum erreichbaren Krankheitserreger ausuben. DaB dies unter 
besonders giinstigen Umstanden doch mOglich werden kann, dafiir 
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sprechen die mit Erfolg mit Salvarsan und Quecksilber behandelten 
Tabesfalle. 

Immerhin muBte nach den durch Noguchi gewonnenen Erkennt- 
nissen ein Weg gesucht werden, auf welchem es mdglich wird, Salvarsan 
in irgendeiner Form mit Umgehung der Blutbahn direkt zur Wirkung 
auf das Zentralnervensystem zu bringen; dieser Weg schien von der 
Natur gegeben durch die Einbringung von Salvarsan in den Duralsack 
mittels der Lumbalpunktion, um so mehr, als man hoffen durfte, daB das 
im zirkulierenden Liquor geldste Salvarsan relativ leicht in das Paren- 
chym und damit bis zum Sitze der Krankheitserreger eindringen werde. 
Derartige Versuche sind in verschiedenen Modifikationen gemacht wor- 
den; Wechselmann 2 ) hat zuerst zwei Paralytikem und zwei kongenital 
luetischen Kindern intraspinal Neosalvarsan injiziert, ohne nachteilige 
Nebenwirkungen zu beobachten. Marinesco 3 ) dagegen wamt auf 
Grundlage der iiblen Erfahrungen, welche er an einem Material von 13 
mit intraspinalen Neosalvarsaninjektionen behandelten Kranken machen 
muBte, dringend vor dieser Methode. 

Gennerich 4 ) u. a. berichten neuestens liber 67 endolumbale Injek- 
tionen von Neosalvarsan ohne Storungen und mit guten Erfolgen. 

Berger 6 ) hat so wie Wechselmann Tierexperimente mit Einbrin¬ 
gung von Neosalvarsan in den cerebralen Subduralraum angestellt 
und gefunden, daB erst Dosen von Vio mg abwarts keinerlei histologisch 
nachweisbaren Veranderungen hervorrufen, wahrend alle h6heren Dosen 
alle mGglichen pathologischen Prozesse (Infiltration der Meningen, 
kleinste und groBere Blutungen, Nekrosen usw.) verursachten. 

Jedenfalls sind also die Gefahren dieser Methode nicht klein. 

Auf Grand der experimentell gewonnenen Erfahrung, daB Blutseram 
von Tieren [Gouder 6 )] und von Menschen [Swift und Ellis 7 )], welche 
mit Salvarsan vorbehandelt wurden, ausgesprochen spirochaticide Wir¬ 
kung zeigt, haben nun Swift und Ellis 8 ) 9 ) eine Methode ausgebaut, 
solches durch Salvarsanvorbehandlung spirochaticides Seram intra- 
spinal einzuverleiben. Sie berichten von Erfolgen ihrer Methode, welche 
gewiB ermutigen miissen, dieselbe an geeignetem Material nachzu- 
priifen und sie einerseits nach ihrem therapeutischem Werte, anderer- 
seits nach ihren Gefahren kritisch zu beurteilen. 

Auch Marinesco 10 ) und Robertson 11 ) berichten von &hnlichen Versuohen, 
ohne zu solch eindeutigen Resultaten zu gelangen wie Swift und Ellis. 

Die nach der Methode von Swift und Ellis angestellten, zum Teile 
etwas modifizierten therapeutischen Versuche bei progressiver Paralyse 
und bei Tabes, uber welche im folgenden berichtet werden soil, begannen 
wir in der zweiten Halfte November 1913, also vor etwa 5 Monaten. Wir 
diirfen also keineswegs erwarten, bereits jetzt zu solch abschlieBenden 
Urteilen gelangen zu konnen wie Ellis und Swift, deren Beobachtungen 
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sich iiber einen Zeitraum von 2 Jahren erstrecken. Es haben sich jedoch 
einerseits im klinischen Befunde an den behandelten Kranken, anderer- 
seits insbesondere auch bei den fortlaufenden Untersuchungen des Liquor 
cereprospinalis derart bemerkenswerte Reslutate ergeben, daB es uns 
doch wiinschenswert erscheint, mit den bis jetzt gefundenen Tatsachen 
hervorzutreten. 

Forfclaufende weitere Mitteilungen sollen einerseits iiber die weiteren 
Ergebnisse dieser Methode, welche derzeit ununterbrochen an geeigneten 
Fallen geiibt wird, berichten, andererseits durch fortlaufende Berichte 
Uber den klinischen Befund an behandelten Kranken die Liicken aus- 
fiillen, welche sich in dieser ersten Mitteilung aus der kurzen Beobach- 
tungszeit der behandelten Falle ergeben. 

Die Methode, 

welcher wir uns bedienen, schlieBt sich eng an die von Swift und Ellis 
angegebene an; sie unterscheidet sich von ihr nur dadurch, daB wir in 
jedem Falle mit der intravenosen Salvarsanbehandlung eine Inunktions- 
kur mit 30% Kalomelebaga kombinierten, weil die Annahme naheliegt, 
daB das dem Organismus einverleibte Hg die spirochaticide Wirkung 
des Serums vielleicht giinstig beeinflussen kOnnte. Eine experimentelle 
Begriindung dieser Annahme haben wir noch nicht untemommen. Femer 
haben wir die intraspinal einverleibten Dosen von „Salvarsanserum“ 
sowohl ihrer Menge als auch ihrem Prozentgehalt nach mehr variiert als 
Swift und Ellis; wir haben nur vereinzelt im Anfang hdhere Dosen 
als 20 ccm eines 40proz. Serums gegeben. Die meisten Infusionen er- 
folgten dann jedoch in der Menge von 25—30 ccm 50proz. Serums. 

In einzelnen Fallen, wo der Versuch, eine rasche und intensive thera- 
peutische Wirkung zu erzielen, angezeigt erschien, verwendeten wir je¬ 
doch 60—70proz. Serum; einmal infimdierten wir aus dem gleichen 
Grunde 50 ccm 50proz. Serum auf einmal. 

Begleiterschein ungen. 

Es sei gleich vorausgeschickt, daB in keinem Falle unter 40 Infusionen 
dauemd schadigende Nebenwirkungen aufgetreten sind. Haufig traten 
voriibergehende Temperatursteigerungen bis 38,5° (Achselhdhlentempe- 
ratur) in Erscheinung, welche 3—6 Stunden nach der Infusion begannen 
und fast in alien Fallen in 12—16 Stunden verschwanden; nur in einem 
Falle dauerte die Temperatursteigerung langer als 24 Stunden. Solche 
Temperatursteigerungen sahen wir meist nur nach der jeweils ersten 
Lifusion, ab und zu auch noch bei einer oder der anderen spateren, ohne 
daB fur ihr Auftreten oder Ausbleiben sich eine andere Regel ergeben 
hatte als die, daB bei ofter (4—6mal) wiederholter Infusion keine 
Temperatursteigerungen mehr zu verzeichnen waren, auch dann nicht, 
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wenn grSBere Mengen oder hdhere Konzentrationen in Anwendung 
kamen. 

Interessant und vielleicht auf die Genese dieser Temperatursteigerung 
hinweisend erscheinen uns zwei dabei gleichzeitig beobachtete Tatsachen: 
Die eine, daB das Fieber niemals von subjektivem Unwohlsein, Schiittel- 
frosten, Appetitlosigkeit usw. begleitet war, wie wir es bei einem infektios 
bedingten kennen, daB im Gegenteil die behandelten Patienten stets 
von subjektivem Wohlbefinden auch wahrend der Temperatursteigerung 
berichteten; die andere Tatsache, daB nahezu alle Kranken nach der je- 
weilig ersten intraspinalen Seruminfusion die nachste Nacht trotz der 
Verabreichung von Schlafmitteln und ebenfalls bei vollkommenem sub- 
jektiven Wohlbefinden, schlaflos verbrachten. 

Diese Umstande diirfen wohl als Beweis dafiir gelten, daB wir es nicht 
etwa mit einem Reaktionsfieber auf einen infektidsen ProzeB zu tun 
haben. Haben doch auch die bakteriellen Untersuchungen, welche nach 
jeder Infusion an einem Teil des infundierten Serum-Kochsalzge- 
misches vorgenommen wurden*) (mit Ausnahme von gelegentlich, 
nachgewiesenermaBen bei der Verpackung oder beim Transport ge- 
schehenen Verunreinigungen) stets die Sterilitat der infundierten Fliissig- 
keit ergeben. Als weitere M5glichkeit ware an eine Herxheimersche 
Reaktion an den Meningen zu denken, welche aber wohl kaum ohne 
Begleiterscheinungen wie Kopfschmerz, subjektives Unbehagen, Reak- 
tionen der Vasomotilitat usw. vorstellbar erscheint. Wir miissen also 
nach einem anderen Grunde fiir diese voriibergehende Stoning im Warme- 
haushalt des Organismus suchen und diirfen vielleicht der Vermutung 
Raum geben, daB es sich um eine direkte Reizwirkung auf das Tempera- 
turzentrum in der Medulla oblongata handelt, und zwar um eine toxische 
Reizwirkung durch das Medikament. Gegen die Annahme einer mecha- 
nischen Reizwirkung infolge der voriibergehenden oft hochgradigen 
Druckschwankimg im Duralsack spricht das spate Auftreten der Tempe¬ 
ratursteigerung 3—6 Stunden nach der Infusion. Dagegen steht ein 
solcher relativ langer Zeitraum gut im Einklang mit den tragen Zirkula- 
tionsverhaltnissen des liquor cerebrospinalis. Fur die Annahme einer 
toxischen Reizwirkimg spricht vielleicht auch der Umstand, daB meist 
nur die jeweils erste oder die ersten Infusionen von Fieber gefolgt waren; 
wir diirfen vielleicht an eine Gewohnung des Nervensystems an das diffe- 
rente Medikament denken, da es ja langere Zeit mit demselben in Be- 
riihrung bleibt; die Annahme einer Gewohnung an gelegentliche hoch- 


*) Diese Untersuchungen warden im hygienischen, spater im pathologisch- 
anatomischen Institute der Universitat ausgefuhrt, deren Vorst&nden, Herm 
Prof. Dr. Prausnitz und Herm Prof. Dr. Albrecht, wir bei dieser Gelegenheit 
fiir ihr Entgegenkommen warmstens danken. 
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gradige mechanische oder auch osmotische Diuckschwankungen hat 
jedenfalls weniger Wahrscheinlichkeit fiir sich. 

Das Krankenmaterial, 

an welchem die Therapie in Anwendung gebracht wurde, bestand bisher 
aus Patienten, welche an progressiver Paralyse leiden. Els lag uns 
nach den gfinstigen Erfolgen, von welchen Swift und Ellis bei Tabes- 
kranken berichten, zunachst daran, zu versuchen, ob die progressive 
Paralyse ebenfalls im gtinstigen Sinne auf diese Therapie reagiere. 

Im nachfolgenden sollen die Krankengeschichten der einzelnen be- 
handelten Fall© in der zeitlichen Reihenfolge, in welcher dieselben zur 
Behandlung kamen, berichtet werden. 

Die Ergebnisse der fortlaufenden Liquoruntersuchungen sind in den 
Krankengeschichten durch fetten Druck ersichtlich gemacht; auBer- 
dem ist das Gesamtergebnis der fortlaufenden Liquoruntersuchungen mit 
den Daten der Lumbalinfusionen von Salvarsanserum am Schlusse jeder 
Krankenbeobachtung in einer ubersichtlichen Tabelle zusammenge- 
stellt; an dieselbe ist als graphisch darstellbares Teilsymptom des 
psychischen Befundes, welches gewiB gerade bei den zur Behandlung 
gekommenen Paralytikern einen integrierenden Teilbefund bildet, die 
Kurve der fortlaufend geprliften Merkfahigkeit angegliedert. 

FaU 1. 

P. F., Prot. Nr. 693/1913, 41 Jahre alt, Landwirt, verheiratct, Taboparalyse. 

1. Status bei der Aufnahme. 

Objektive Anamnese: Seit ungef&hr 8 Wochen krank, streitsiichtig. Von der 
Umgebung werden Sprachstorungen bemerkt. In letzter Zeit sehr vergeBlich. 
Keine Vorkrankheiten bekannt. Pat. hat voriges Jahr geheiratet; der Ehe 
entsproB ein Kind. 

Anamnese vom Patienten: Sei als Kind die ersten 2 Jahre sehr schwach ge- 
wesen, spater nie krank. Beim Militar Schanker, seither ofters AusschLage. 
Potus im maBigen Grade zugegeben. 

2. XI. 13. Korperlicher Befund: MittelgroB, kr&ftiger ICnochenbau, gut ent- 
wickelte Muskulatur und Panniculus adiposus. 

Lungenbefund ohne Bedeutung. 

Herzdampfung fast bis zum rechten Stemalrand reichend. I. Ton unrein, 
feines akzessorisches Gerausch. 

Schadel normal konfiguriert, nicht klopfempfindlich. 

Pupillen: 1. > r., minimalste Reaktion auf Licht beiderseits, desgleichen auf 
Akkomodation. Beiderseits Atrophia nervi optici. Conjunctival-RefL aus- 
losbar. Trigeminus frei, Facialis rechts etwas st&rker innerviert als links. 
Zungc w'eicht nach rechts ab. 

Rachengebilde symmetrisch innerviert. 

Feinschlagiger Tremor der vorgestreckten Hande, besonders der Finger. 
Triceps-Ref 1. r. = 1. angedeutet. 

Periost-Refl. r. = 1. lebhaft. 

Bauchdecken-Refl. und Cremaster-Refl. auslosbar. 
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Pat.-S.-Refl. beiderseits kaum angedeutet. 

Ach.-S.-Refl. nicht auslosbar. 

Plant.-Ref 1. gut ausldsbar. 

Romberg: positiv. 

Hambefund: ohne Bedeutung. 

1. Liquorbefund: Nlsal 0,08% 

Nonne-Apelt + + 

Lymphocytose 4 
Wassermann + +. 

Psychischer Befund: Pat. ruhig, ansprechbar, situationsgem&Bes Benehmen. 
Perzeptionsf&higkeit: Pat. ist bis auf geringesLiohtempfinden amaurotisch, 
auf alien anderen Sinnesgebieten ist die Perzeption intakt. 

R&umliche und zeitliche Orientierung mit Ausnahme des optischen Sinnes- 
feldes vollkommen intakt. 

Stimmungslage: objektiv: im Stimmungsgleichgewicht, etwas apathisch; 

subjektiv: sei ganz gut aufgelegt, weil er sich in einer Heilanstalt wisse. 
Sinnestauschungen und Wahnideen sind nicht zu eruieren. 

Psychomotilitat: leioht herabgesetzt. 

Krankheitseinsicht und Gefiihl: Klagt liber zeitweiliges Schw&chegefiih1, 
fiihle sich manchmal krank, habe Gruseln und FrSeteln liber dem Riicken. 
Merkfahigkeit: (auf taktilem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
60%, nach 10 Minuten 50%. 

Ged&chtnism&Bige Leistungen: Wochentage, Monate, Jahreszeiten werden 
prompt aufgezahlt. 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse von Steiermark? 

Mur, Drau, Raab, Miirz, Enns, Save. 

Kronlander Osterreichs? 

Steiermark, Kamten, Krain, Dalmatien, Bosnien, Kiistenland, 
Nieder- und Oberosterreich, Tirol und Vorarlberg, Salzburg, Bohmen, 
Mahren und Schlesien, Galizien, Bukowina, Ungam. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit warm regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

Pius II. 

Wo wohnt er? 

In Rom. 

„Vaterunser“? 

Richtig. 

Erfahr ungswissen: 

Wann welken die Blatter? 

Im Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

25. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuhe? 

20 Kronen. 
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Was kostet 1 Liter Milch? 

14 Kreuzer. 

Was kostet 1 Ochs? 

600 Kronen. 

Assoziationspriif ungsergebnis: 

inhaltlich: dem Bildungsgrade entsprechend, 
zeithch: deutlich verlangsamt. 

Urteils- und kombinatorische F&higkeit: 
Warum tragt man Kleider? 

Damit man nicht nackt ist. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zum Fahren. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Die Gerechtigkeit aufzubringen. 
Wozu zahlt man Steuern ? 

Dafi der Staat leben kann. 


Rechenleistu ngen: 


3+ 4= 7 
8 + 14 = 22 
17 + 32 = 49 
7 X 9 = 63 


13 — 5 = 8 
40 — 13 = 27 
51 — 16 = 35 
50 : 5 = 10 1 


9x11 = 99 56:8=7; etwos langsam. 

5 x 13 = 65 81 : 9 = 9 J 

Schwierigere Beispiele konnen nicht gelost werden. 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Birne oval. 

Fliege — Biene? 

Fliege hat keinen Stachel, Biene wohl. 

Soldat — Gendarm? 

Gendarm ist von der Behorde, Soldat ftrarisch. 

Irrtum — Liige? 

Irrtum unabsichtlich, Liige absichtlich. 

Landmann — Landsmann? 

Richtig. 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch | 

Jager — Hund — Hase , prompt. 

Schnee — Fruhjahr — Sonne I 

Sprache: Bebende Intonation, verlangsamt, hochgradige literale Para- 
phasic, 


2. Behandlung und Verlauf. 

3 .—7. XL Inunktionskur 30 proz. Kalomd-Ebaga 3,00 p. d. 

8. XI. Salvarsan 0,3 intravenos. 

9 . — 12. XI. Inunktionskur 30proz. Kalomd-Ebaga 3,00 p. cL 
13. XI. 1913. 

Pat. klagt iiber Schmerzen am ganzen Korper. 

Zunge weicht stark nach rechts ab, belegt. 

Gaumensegel rechts niedriger als links. 

Triceps-Sehnenrefl. links fehlend, rechts auslosbar. 

Bauchdeckenrefl. auslosbar; Cremaster-Refl. links fehlend, rechts positiv. 
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Pat.-S.-Refl. schwach ausldsbar, kein Klonus. 

Ach.-S.-Refl. fehlend. 

Plant.-Refl. positiv, kein Babinski. 

19. XI. Salvarsan 0,4 intravends. 

22. XI. Salvarsan 0,6 intravends. 

2. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

3. XII. LumbalpunJction: DrucJc 250 mm, abgdassen 20 ccm Liquor. 
Infusion von 20 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 40proz. (eigenes 

Serum). 

4. Xn. 1913. 

Beide Pupillen licbtstarr; akkomodative Reaktion vorhanden. Zunge gerade, 
etwas paretisch ataktisch, Facialis symmetrisch. 

Triceps-Refl. schwachlich beiderseits. 

Pat.-S.-Refl. beiderseits nur angedeutet. 

Ach.-S.-Refl. fehlt beiderseits. 

Plant.-S.-Refl. lebhaft, beiderseits Andeutung von Babinski. 

Banchdecken- und Cremaster-Ref 1. positiv. 

18. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

19. XII. LumbalpunJction: DrucJc 180 mm, abgdassen 25 ccm Liquor. 
Infusion von 32 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 60proz. (eigenes 

Serum). 

Llquorbefund: NIssl 0,035 °/ 0 
Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 3 

Wassermann V 4 — Vi beg. Hemmg. 

1, 8, 4, 6 Tr. *f # 

23. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

24. XII. LumbalpunJction: DrucJc 220 mm, abgdassen 30 ccm Liquor. 
Infusion von 35 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 60proz. (eigenes 

Serum). 


4.1. 1914. 


3. Liquorbefund: Nissl 0,04% 

Nonne-Apelt -f 
Lymphocytose 10 

Wassermann % — V 2 — 2 /a — 1 — 2 beg. 

Hemmg., 3, 4, 5 Tr. schwach -f. 


Merkfahigkeit: (auf taktilem Wege gepriift) bei immittelbarer Reproduktion 
80%, nach 5 Minuten 80%. 

GedachtnismaBige Leistungen: Wochentage, Monate, Jahreszeiten werden 
prompt aufgezahlt. 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse in Steiermark? 

Miirz, Mur, Enns, Drau, Save, Raab, Sann. 

Kronlander Osterreich s? 

Samtliche prompt aufgezahlt. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 
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i 


Seit wann regiert er? 

1848, 2. Dezember. 
Wie heiBt der Papst? 

Pius XII.X. 

Wo wohnt er? 

Rom, Vatikan. 
„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Blatter? 

Im Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

25. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuhe? 

12 K — 30 K. 

Was kostet ein Liter Milch? 

14 Kreuzer. 

Was kostet ein Ochs? 
500—800 K. 


Assoziation: 

Garten — Zaun 
Rose — schon 
Meer — -Busen 
grim — blau 
reich — arm 


Geld — Tasche 
Kirche — Pfarrer 
Soldat — Bajonett 
gut — Apfel 
schnell — langsam. 


Rechenlei at ungen: 


5 


2 


23 + 54 = 77 
18+ 44= 62 
217 + 332 = 549 
7 X 19 = 133 
19 x 11 = 209 


73— 35 = 38 
240 — 113= 127 
351—216= 135 
350 : 5 = 70 
456 : 8 = 57 


15 x 13 = ... 195 981 : 9 = 109 

Apfel kosten 10 h, was kostet 1 Apfel? 

1 Apfel = 2 h. 


Eier kosten 10 h, was kosten 3 Eier? 


3 Eier = 15 h. 


auOerordentlich 

prompt. 


U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Birne langlich. 

Fliege — Biene? 

Biene ist niitzlich, Fliege ist ein lastiges Insekt. 
Soldat — Gendarm? 

Gendarm dient fur die Behorde, Soldat dem Staate. 
Irrtum — Luge? 

Liige mit, Irrtum ohne 
Land- — Landsmann ? 

Richtig. 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch 
Jager — Hund — Hase 
Schnee — Friihjahr — Sommer 


Absicht. 


| prompt. 
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8. I. Salvarsan intravenos 0,6, 

9. I. Lumbalpunktion: Diruck 200 mm, abgelassen 23 ccm Liquor. 
Infusion von 27 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch GOproz. (eigenes 

Serum). 


4. Liquor behind: NIssl 0,03% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 1 

Wassermann */ 4 — V 3 — l / 2 — 2 / 3 beg. Heming. 
1 Tr. + 2 +. 


14.1. 1914. 


Merkf&higkeit: (auf taktilem VVege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
90%, nach 5 Minuten 100%, nach 10 Minuten 90%. 

Rechenleist ungen: 


•23+ 54 = 77 
18+ 44= 62 
217 + 332 = 549 
7 X 19 = 133 
19 X 11 = 209 
15 X 13 = 195 


73— 35 = 38 
240 — 113= 127 
351—216= 135 
350 : 5 = 70 
456 : 8 = 57 
981 : 9 = 109 


5 kg Fleisch kosten 8 K 60 h; wieviel kostet 1 kg ? 
. 1 K 72 h. 


2 m Stoff kosten 3 K 20 h; wieviel kosten 3 m? 

.4 K 80 h. 

Die iibrigen Antworten auf gestellte Fragen, eingepragte Reihen, er- 
worbene Kenntnisse, Erfahrungswissen, Unterschiedsfragen und Fragen be- 
treffend des Urteilsvermogens sind fast analog den Antworten der zweiten 
Inteliigenzpriifung vom 4. I. 1914. 

AuffaUend objektive Besserung, literale Paraphasie fast voll- 
st&ndig geschwunden, Testworte werden ohne Schwierigkeit und ohne 
pathologische Artikulation nachgesprochen. Subjektiv vollkommenes Wohl- 
befinden, fiihlt sich kraftig und vollkommen gesund, keine Parasthesien 
mehr, klagt nur noch liber den Mangel seines Sehvermdgens, welches sich 
nicht gebessert hat. 

Korperlicher Befund am 31.1. 1914: 

Trigeminus frei. 

Stimfacialis frei. 

Augenbewegungen frei. 

Pupillen: rechte Pupille etwas enger als die linke, linkc Pupille lichtstarr, 
rechte Pupille minimale Reaktion. 

Mundfacialis frei. 

Zunge gerade, leichter Tremor, linkes Gauniendach etwas niedriger als rechtes. 
Triceps-Ref 1. r. = 1. 

Periost-Refl. auslosbar. 

Bauchdecken-RefL auslosbar. 

Cremaster-Refl. auslosbar. 

Pat.-S.-Refl. links schwach, rechts gut auslosbar; kein Pat.-Klonus. 
Ach.-S.-Refl. fehlend. 

Plantar-Refl. ausldsbar. 

Babinski negativ. 

Romberg angedeutet. 

Sprache: nur leichtes Beben bei der Intonation, keine literale Paraphasie. 


Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XXV. 
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28. II. Von Bekannten des Pat. wird berichtet, daB sich dessen Sehvermogen 

zusehends b esse re, er erkenne bereits auf der StraBe die Leute wieder. 

(Objektive Priifung wegen entfemten Wohnortes des Pat. nicht durchfuhrbar.) 

Dieser erste von uns behandelte Fall hat also gewili ein ermutigendes 
Rssultat ergeben; was zunachst die fortlaufend aufgenommenen Liq uor- 
befunde anlangt, so erhellt aus der Tabelle, daB der EiweiBgehalt und 
die Lymphocytose nach anfanglicher, wohl als reaktiv aufzufassender 
Steigerung die Tendenz zum Absinken von pathologischen Werten auf- 
wiesen, daB ferner die quantitative WaR., wenn auch nur um ein ge- 
ringes, abnahm. 

Im korperlichen Befund zeigten sich wahrend der Behandlung 

keine sicheren objektiven 
Zeichen von * Besserung; 
die vorgefundenen leichten 
Schwankungen in der In¬ 
tensity der Pupillenreak- 
tion und der Reflexerreg- 
barkeit konnten auch bei 
einer unbehandelten Tabo- 
paralyse zur Beobachtung 
kommen. 

tlberrascht hat uns je- 
doch die uns Ende Februar 
zukommende Mitteilung von 
der auffallenden Besserung 
des SehvermOgens dieses Pa- 
tienten, eine Tatsache, die 
bei einer fast kompletten 
Amaurose aus tabischer Op- 
ticusatrophie spontan kaum 
zur Beobachtung kommen 
diirfte. 

Eine erfeuliche Besserung zeigt dieser Fall auf psychischem Ge- 
biet: 

Die Merkfahigkeit ist von 50% und 60% auf 90% und 100% im Ver- 
lauf der Behandlung gestiegen; die Rechenleistungen haben sich ganz 
wesentlich verbessert und sind wohl zum normalen Niveau des Patienten 
zuriickgekehrt. Das subjektive Befinden des Patienten lieB bei der Ent- 
lassung (mit Ausnahme der Amaurose) nichts zu wiinschen iibrig. 

Eine der auffallendsten Erscheinungen ist das fast vollige Verschwin- 
den der literalen Paraphasie, ein Symptom, welches wir noch in einigen 
weiteren Fallen gefunden haben. 

Zusammenfassend liiBt sich liber diesen Fall aussagen, daB zw r eifel- 



WaR. + bei . . . Tropfen 
Nissl in Vio 0 /oo 

Lymphocyten Im Geaichtsfeld bei SOOmaliger 
VergroGerung. 

Fig. 1. 
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lose objektive Merkmale von fortschreitender Besserung 
im Verlaufe und nach Beendigung der Behandlung zu kon- 
statieren waren, welche sich zwanglos mit derselben in 
Zusammenhang bringen lassen. 

Fall 2. 

A. M. (Prot. Nr. 711/1913), 49 Jahre alt, verheiratet, Stationsmeister, Para¬ 
lysis progressiva. 

1, Status bei der Aufnahme. 

11. XI. 1913. Vorgesch ichte: Vor 20 Jahren Ulcus am Penis mit nachfolgen- 
dem Ausschlage. Seit 8 Monaten nervos, intensive Sprachstbrungen. Zu Hause 
soil Pat. auBergewbhnlich viel geschlafen haben, ger&t oft in weinerliche Affekte 
ohne jede Ursache, bedarf steter t)berwachung, zerstreute und verlor Geld. 
Korperlicher Befund: MittelgroB, maBiger Knochenbau und Muskulatur, 
sparlicher Panniculus adiposus. 

Herz: SpitzenstoB in der Mamillarlinie, hebend, Dampfung etwas nach links 
verbreitert. Tone iiber derSpitze laut, etwas tympanitisch, Pulsfrequenz 114. 
Lungenbefund ohne Bedeutung. 

Pupillen r. > 1., entrundet, sehr trage Reaktion auf Licht und Akkomodation. 
Augenbewegungen frei, Trigeminus ohne pathologischen Befund, Zunge weicht 
nach rechts ab, zittert, ist belegt. 

Gaumensegel rechts etwas hoher als links. Uvula in der Ruhelage etwas 
nach rechts, symmetrisch innerviqj-t. 

Tremor der vorgestreckten H&nde. 

Triceps-Refl. r. = 1. gut auslosbar. 

Bauchdecken-Refl. nur angedeutet. 

Cremaster-Refl. vorhanden. 

Pat.-S.-Refl. gesteigert, r. > 1. 

Ach.-S.-Refl. lebhaft, r. > 1. 

FuBsohlenrefl. auslosbar, kein Babinski, Romberg -f • 

Hambefund ohne Bedeutung. 

1. Liquorbefund: Nlssl 0,04 °/ 0 

Nonne-Apelt -f 
Lymphocytose 41 
WaR. + . 

Wassermann im Blut 15. XI. 1913 1 + + +• 

inaktiv j 

Status psychicus. 

14. XI. 1913. Pat. ruhig ansprechbar, benimmt sich situationsgemaB, ist etwas 
schwer besinnlich. 

Perzeption: etwas verlangsamt. 

Orientierung: ortlich und zeitlich intakt. 

Stimmungslage: objektiv: sehr labil, neigt zu weinerlichem Affekte; sub- 
jektiv: „Ich bin ganz gut aufgelegt.“ 

Si nnestkuschungen: nicht vorhanden. 

Wahnvorstellungen: nicht vorhanden. 

Psychomotilit&t: intrapsychisch gehemmt. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
80%, nach 5 Minuten 50%. 
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Ue<i kcUtu'i$ m<Itti$ k i:ng*• prugt** UeUi£n; 

Wooiivn ,1- ' .*. '' •/ •• •;• • 

prompt, 

Jahn^iU^i I ‘.v; 

In wekthem Si M* Itfj&rr wtr ? 

0«t«rPP!CJlK 

Hiuptajbidi von (>MU’rroiGh ? 

\Vutfi. 

Flu>JHa Ui Steiermark? , 

TJrau, . *.., Mur, Satin. 

Kmultofiior 0«terreioh? t 

K.min. btrm v Tri *?-$(■•, Kteaetmark, O^ro-stc*riv;ich, Xieder- 

osu'froicli*Fat, net \ui, St &dte rott Stcier ma rk. 

Wi n hr.i8t tmser Kju&t ? 

Emna. Josojtk I. 

Sent warm reg&tft urt 

- \m. : 

Wio lurrijSt dor Papyt ? 

SVmiJ Phi. nidit. 

Wawohut cr? 

.Rom... •■•;.; 

„VutftniJcitKrr^ t 

HiCvhtig. 

Erfakrujig^wi^aei?^ 

Warm welketi die Blatter? 

Iterbst 

Wain i sijid Wethimcbteii ? 

.■$&, 20., 27. Dextmiber. 

Was kostet eiit Panr Schuie? 

14—1,8 Kronen. 

W&* ,k<,Wt*t i\in Liter Mllet'i? 

12—14 Kreuzer. v -v:a ; ' ;; .; ‘ / /• . 

Wai* k(<wj:ot eia Ooiia? 

180—200 'OttUfeii. 

Aftsozia.tioo^pi iiiung; format: Kvca* .vertan£ri;in:t, VnhaJtiieh: a&ijgfc koine 

SUnimgem .' ‘• 

JLe^e^iubuii: Liast wit stark;.1Mb j?ilApr Iniornttiou, UiUt (:inzeirie WortO nnd •: 
Lode aw>. 

i ? ’•'■!•■ 51 '•’>■ 
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' 17 ! ;J'2 .v/r ' f>» — lfi -; 35 ■'.:■> 

7 «' \> -■■ <;«>. ffl i s; = it, 
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Zusammengesetzte Bilder: 

Kiiche: rich tig 
Keller: „ 

H eil bronner: 

erkennt Kirche: bei 1 
Fisch: bei 1 
Schiff: bei 3 


Backerei: richt ig 
Sohusterei: „ 

Schmetterling: bei 3 
Gesicht: bei 1 
Kanone: bei 1 


Ebinghaus: Die fehlenden Silben konnen nur zum Teile (ctwa V 3 ) crganzt 
werden. 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer tr&gt die Milch in die Stadt. 

Jager — Hund — Hase: 

Der Hund jagt und der J&ger schieBt den Hasen. 

Sc h nee — Friihjahr — Sonne: 

Im Friihjahr yergeht der Schnee von der Sonne. 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Bime oval. 

Fliege — Biene? 

Biene bringt Honig, Fliege ist zudringlich. 

Soldat — Gendarm? 

Soldat fur den Krieg, Gendarm fuhrt die Verbrcchcr cin. 

Irrtum — Luge? 

Irrtum ohne, Liige init Absicht. 

Landmann — Landsmann ? 

Richtig. 

U rteilsfragen: 

Warum tragt man Kleider? 

DaB man nicht nackt ist. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zum Verkehr mit anderen Landem. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Verbrecher abzustrafen. 

Wozu zahlt man Steuem? 

Zur Erhaltung des Staates. 

Sprache: Stark bebende Intonation, literale Paraphasie, besonders bei Test- 
worten. 

2. Behandlung und Verlauf* 

12. XL Salvarsan 0,2 intravends. 

13. — 18. XL Inunktionskur mit Kalomel-Ebaga 30 proz. 3,00 pro die . 
16. XL Salvarsan 0 % 4 intravends. 

20. — 25. XL Inunktionskur mit Kalomel-Ebaga 30proz. 3,00 pro die. 

23. XL Salvarsan 0,6 intravends. 

24. XL Lumbalpunk tion: Druck 200 mm, abgelassen 20 ccm Liquor. 
Infusion von 22 ccm 40 proz. Salvarsanserum- Kochsalzgemisch ( eigenes 

Serum). 

26. XI. 1913. 

Linke Pupille etwas verzogen, rechte eine Spur weiter als die linke, Licht- 
reaktion beiderseits ausgiebig, links besser als rechts. 

Pat.-S.-Refl. lebhaft, r. > 1. 
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Ach.-S.-Refl. lebhaft, links Andeutung von FuBklonus. 

Plant.-Refl. beiderseits auslosbar. 

27. XI —2. XII. Inunktionshur 30proz. Kalomel-Ebaga 3,00 pro die. 

2. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

3. XII. Lumbalpunkiion: Druclc 100 mm, abgelassen 20 ccm Liquor. 
Infusion von 30 ccm 40 proz. Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (eigenes 

Serum). 

2. Liquorbefund: Nissl 0,04% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 25 

Wassermann V 4 — V 3 — % beg. Hemmg. 

% 4- 1 Tr. + . 

4. — 9. XII. Inunktionshur 30 proz. Kalomel-Ebaga 3,00 pro die. 

5. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

9. XII. Lumbalpunktion: Druck 150 mm, abgelassen 22 ccm Liquor. 
Infusion von 30 ccm 40proz. Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (eigenes 
Serum). 

3. Liquorbefund: Nissl 0,03% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 14 

Wassermann V 4 — V 3 — V 2 — % beg. Hentmg. 
1 Tr. +• 

11. — 16. XII. Inunktionshur 30 proz. Kalomel-Ebaga 3,00 pro die. 

10. XII. 1913. 

Pupillen gleichweit, verzogen, reagieren wenig ausgiebig auf Licht, prompt 
auf Akkomodation. Augenbewegungen frei, Zunge weicht nach rechts ab, 
wird leiebt paretisch ataktisch innerviert, linkes Gaumensegel hoher als 
das rechte. 

Rachenrefl. fehlt. 

Triceps-S.-Refl. lebhaft, r. = 1. 

Periost-Refl. auslosbar, r. = 1. 

Pat.-S.-Refl. lebhaft, r. = l. 

Ach.-S.-Refl. fehlen r. = l. 

Plant.-RefL auslosbar. 

Kein Babinski. 

Romberg negativ. 

Die literale Paraphasie erscheint etwas gebessert, die Testworte „Artillerie- 
brigade“ und ,,Donaudampfschiffahrtsgesellschaft k 4 werden artikulatorisch 
richtig, jedoch mit bebender Intonation und etwas langsamer ausgesprochon. 
„Sparbersbachga8se“ kann nicht ausgesprochen werden. 

14. XII. 1913. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
80%, nach 6 Minuten 90%. 

Gedachtnism&Big eingepragte Reihen: 

Wochentage | 

Monate > prompt. 

Jahreszeiten J 
Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 
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Fliis8e in Steiermark? 

Drau, Mur, Save. 

Kronl&nder Osterreichs? 

I8trien, Gorz, K&rnten, Steiermark, Tirol, Nicderosterrcich, Obcr- 
osterreich, Krain. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit wann regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

Pius X. 

Wo wohnt er? 

Rom. 

„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Bl&tter? 

Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

24.—26. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuho? 

14—16 Kronen. 

Was kostet ein Liter Milch? 

10 Kreuzer. 

Was kostet ein Ochs? 

200 Gulden. 


Lesoproben: gel&ufig, gut betont, ohne Storungen. 

Rechnen: 

3+4=7 13— 6=8 

8 + 14 = 22 40 — 13 = 27 

17 + 32 = 49 51 — 16 = 35 

7 X 9 = 63 50 : 5 = 5\ 81 10 

9 X 11 = 99 56 : 8 = ...ii l / 2 ! 

5 X 13= ... 65 81 : 9 = 9 

5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel? 

1 Apfel = 2 h. 

2 Eier kosten 10 h; was kosten 3 Eier? 

3 Eier = 15 h. 


7 


Zusammengesetzte Bilder: 
Kiiche: richtig 
Keller: „ 


Backerei: richtig 
Scbusterei: „ 


Heilbronner: erkennt 

Kirche: bei 1 Schmetterling: bei 3 

Fisch: bei 1 Gesicht: bei 1 

Schiff: bei 1 Bottich, bei 2 richtig Kanone: bei 1. 

Ebinghaus: die fehlenden Silben werden gut (etwa 4 /s) erganzt. 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer fiihrt die Milch in die Stadt. 
Schnec — Friihjahr — Sonne: 

Die Sonne schmilzt den Schnee im Friihjahr. 
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Jager — Hund — Hase: 

Der Jager schieBt den Hasen und der Hund apportiert ihn. 

Unterschiedsfrage n: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Birne oval. 

Fliege — Biene? 

Biene niitzlich, Fliege lustig. 

Soldat — Gendarm? 

Soldat fiir militarische Zwecke, Gendarm zur Aufrechterhaltung 
der Ordnung. 

Irrtum — Luge? 

Irrtum, wenn man etwas irrigerwcise „hinlegt“, Liige, wenn man liigt. 
Landmann — Landsmann ? 

Richtig. 

U rteilsvermogen: 

Warum tragt man Kleider? 

Damit man nicht nackt ist. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zur Beforderung von Pcrsonen und Frachtcn. 

Was fiir eine Aufgabe hat das Gericht? 

Verbrecher abzustrafen. 

Wozu zahlt man Steuem? 

Damit man das Gewerbe ausiiben kann. 

18. XII. Salvarsan 0,6 intravenos. 

19. XII. Lumbalpunktion: Druck 200 mm, abgelassen 30 ccm Liquor 
Infusion von 27 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch GOproz. (eigenes 

Serum). 

4. Liquorbefund: NissI 0,087°/ 0 
Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 4 

Wassermann V 4 — V 2 — 1 — 8 — 4 Tr. 
beg. Hemmg. 

Pat. wurde am 20. XII. 1913 gebessert entlassen. 

17.1. 1914. 

Pat. kam selbst, um sich einer Untersuchung zu unterziehen, will am 
1. Februar seinen Dienst als Stationsmeister wieder antreten. 

Pupillen gleichweit, mittelweit, beiderseits etwas entrundet, reagieren 
prompt und ausgiebig auf Licht und Akkomodation; konsensuelle 
Reaktion beiderseits erhalten. 

Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 

Trigeminus frei. 

Stimfacialis frei. 

Zunge wird ohne Zittem vorgestreckt, weieht nach rechts ab. 

Rechtes Gaumensegel eine Spur hoher als das linke. 

Rachenrefl. nicht auslosbar. 

Triceps-S.-Rcfl. beiderseits auslosbar, r. > 1. 

Bauchdeckenrefl. schwach auslosbar. 

Cremaster- Refl. auslosbar. 

Pat.-S.-Ref 1. beiderseits lebhaft, kein Patellarklonus. 

Aeh.-S.-Refl. beiderseits auslosbar, kei FuBklonus. 

Plant.-Refl. schwach auslosbar (beiderseits). 
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Rechts Babinski? 

Romberg nur angedeutet. 

Psychischer Dekurs. 

Subjektiv vollkommenes Wohlbefinden. Die friiher vorhandene leichte Verlang- 
samung der psychischen Reaktionen ist verschwunden. 

Merkffthigkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
90%, nach 5 Minuten 70%. 

Ged&chtnismaBig eingepragte Reihen: 

Wochentage | 

Monate > prompt. 

Jahreszeiten J 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Flusso in Steiermark? 

Drau, Save, Mur. 

Kronl&nder Osterreichs? 

Kroatien, Dalmatien, K&rnten, Tirol, Vorarlberg, Steiermark (mit 
Nachhilfe N.-Osterreich, O.-Osterreich, Linz!, Ungarn, Slavonien, 
Kroatien (siehe Status bei der Aufnahme). 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph 1. 

Seit wann regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

Pius X. 

Wo wohnt er? 

Rom, Vatikan. 

„Vaterunser 44 ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Blatter? 

Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

24., 25., 20. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuhe? 

16 Kronen. 

Was kostet ein Liter Milch? 

24 Heller. 

Was kostet ein Ochs? 

220 Gulden. 

Leseproben: Ziemlich gel&ufig, macht jedoch einige Sinnfehler. 

Rechnen: 


3 

+ 

4 = 

7 

13 

— 5 

= 8 

8 

+ 

14 = 

21\ 

40 

— 13 

= 27 

17 

+ 

32 = 

49 

51 

— 16 

= 46! 

7 

X 

9 = 

561 

50 

: 5 = 

10 

9 

X 

11 = 

1101 

56 

: 8 = 

7 

5 

X 

13 = 

39 ! 

81 

: 9 = 

9. 
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5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel? 

1 h! (nach zweimaliger Wiederholung.) 

2 Eier kosten 10 h; was kosten 3 Eier? 

15 h. 

Zusammengesetzte Bilder: 

Kiiche: richtig Backerei: Backer 

Keller: „ Schusterei: Schuster. 


Heilbronner: erkennt 

Kirche: bei 1 Schmetterling: bei 1 „Walker*\ bci 3 

Fisch: bei 1 Gesicht: bei 1 [richtig 

Schiff: bei 1 Bottich, bei 3 richtig Kanone: bci 1. 

Ebbinghaus: gelingt teilweise (es wcrden etwa 3 / 4 dcr fehlcnden Silben richtig 
erganzt). 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer fiihrt die Milch in die Stadt. 

Jager — Hund — Hase: 

Der J&ger schieBt den Hasen und der Hund apportiert ihn. 
Schnee — Friihjahr — Sonne: 

Der Schnee ist im Winter, Friihjahr am Anfang dcs Jahrcs, die 
Sonne im Sommer. 


Un ter schicdsf rage n: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Birne langlich. 

Fliege — Biene? 

Fliege ist ein Insekt, Biene eine Arbeitsbienc. 

Soldat — Gendarm? 

Soldat ist kriegsmaBig geriistet, Gendarm fiihrt die Vcrbrccher cin. 
Irrtum — Luge? 

Irrtum ist, wenn man sich irrt; Liige, wenn man nicht die Wahr- 
heit sagt. 

Land- — Landsmann? 

Richtig. 

Urteilsvermogen: 

Warum tragt man Kleider? 

Damit man nicht kalt hat. 

Wozu ist die Eisenbahn? 

DaB die Personen fahren konnen. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Die Verbrecher zu strafen. 

Wozu zahlt man Steuern? 

Wenn man ein Gewerbe ausiibt, dann: „fur den Staat.“ 
Sprache: Leicht bebende Intonation, literale Paraphasie auch bei Testwortcn 
nicht mehr nachweisbar. 


Zusammenfassung. 

Die unter der Behandlung einsetzende und fortschreitende Besserung 
erscheint in diesem Falle noch deutlicher als im vorigen. 

Die Besserung des Liquorbefundes ergibt sich aus der Tabelle, 
insbesondere erscheint hier das Verschwinden der Pleocytose (von 43 
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auf 4 Lymphocytosen) auffallend. Aber auch im somatischen Be- 
funde sind objektive Zeichen von Besserung vorhanden, vor allem die 
Wiederkehr normaier Lichtreaktion der Pupillen und normaler 
Erregbarkeit der Sehnen- 
reflexe. Auf psychischem 
Gebiete finden wir: Die 
Wiederkehr des Stim- 
mungsgleichgewichtes, eine 
deutliche Besserung der 
(nicht hochgradig gescha- 
digten) Merkfahigkeit, eine 
immerhin auffallende Ver- 
besserung der Rechen- 
leistungen und des Resul- 
tates der Kombinationsprii- 
fung nach Ebbinghaus. 

Endlich fanden wir auch 
hier als uberraschendes 
Symptom das Verschwin- 
den der literalen Parapha- 
sie. Auch von diesem Falle 
gilt das von dem ersten Ge- 
sagte, daC sich die objek- 
tiv feststellbaren Kriterien einer fortschreitenden Besse¬ 
rung zwanglos mit der in Anwendung gebrachten Therapie 
in Zusammenhang bringen lassen. 

Fall 8. 

A. S. (Prot. Nr. 551/1913), 34 Jahre alt, verheiratct, Arzt, Paralysis pro¬ 
gressiva. 

I. Aufnahme 25. November 1912. 

Gebcssert entlassen am 23. Dezember 1912. 

II. Aufnahme 23. Mai 1913. 

Gebessert entlassen am 14. Juli 1913. 

III. Aufnahme 28. August 1913. 

1. Status bel der Aufnahme. 

Vorgeschichte: Vor 12 Jahren Ulcus am Penis mit nachfolgendem Ausschlag. 
Nach 6wochentlicher Schmierkur und intemer Jodbehandlung, Verschwinden 
aller Symptome. Seit Oktober 1912 Sprachstorungen, besonders im Affekt, 
Abnahme der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses. Sehr reizbar. 
Korperlicher Befund bei der III. Aufnahme: 

Pat. groD, kraftiger Knochenbau, gut entwickelte Muskulatur und Panni- 
cuius adiposus. 

Here: I. Herzton etwas unrein, II. leicht akzentuiert. Dampfung nicht ver- 
breitert. 

Lungen ohne Befund. 



Lymphocyteu im Gesichtafeld bei 
300maliger VergrbBerung. 

Fig. 2. 
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PupiUen: r. > L, etwas entrundet, reagieren prompt und ausgiebig auf Licbt 
und Akkomodation. 

Trigeminus frei, Zunge zittert fibrillar, wird gerade vorgestreckt, ist paretisch 
ataktisch. Gaumensegel symmetrisch, Mundfacialis rechts leicht paretisch, 
klonische Innervation desselben. 

Tremor der vorgestreckten H&nde. 

Tricep8-S.-Refl. r. = 1. beiderseits gesteigert. 

Bauchdecken-Refl. lebhaft. 

Cremaster-Refl. auslosbar. 

Pat.-S.-Ref 1. schwach auslosbar, 1. = r. 

Ach.-S.-Refl. auslosbar, r. = 1. 

FuBsohlen-RefL lebhaft, kein Babinski, Romberg + . 

Ataktischer Gang. 

Hambefund ohne Bedeutung. 

24. XI. 1. Liquorbefund: Druck 220 mm 

Nlssl 0,085 °/o 
Nonne-Apelt -f 

8 Lymphocyten im Geslchtsfeld 
Wassermann -f. 

Wassermann im Blut vom 27. XI. 1912 und vom 14. IX. 1913: positiv 
(mittelstark). 

Stat us psyehious. 

Pat. ist seit seiner Einbringung sehr aufgeregt, aggressiv. 

Perzeption: etwas verlangsamt. 

Orientierung: zeitweise ortlich und zeitlich g&nzlich desorientiert. 
Stimmungslage: objektiv: sehr labil, zommutig, dann weinerlicher Affekt; 

subjektiv: „Ich bin sehr miBgestimmt.“ 

Sinnest&uschungen: fehlen auf alien Sinnesgebieten. 

Wahnvorste 11 ungen: vorhanden im Sinne von kritiklosen GroBenideen: Werde 
Millionar werden, Automobile kaufen, Villen bauen, alles durch Verkauf 
von Rasierabonnements usw. 

Psychomotilit&t: intrapsychisch gesteigert. 

Aufmerksamkeit: hypervigil, hypotenazisch. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
70%, nach 10 Minuten 70%. 

Ged&chtnism&Big eingepr&gte Reihen: 

Wochentage 1 
Monate \ prompt. 

Jahreszeiten J 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse in Steiermark? 

Mur, Drau, Miirz, Palten, Liesing, Enns, Sulm, Kainach, Raab, 
Sann, Save. 

Kronlftnder Osterreichs? 

Richtig. 

Wio lieiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 
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Seit wann regiert cr? 

1848. 

Wie heiBt der Papst ? 

Pius X. 

Wo wohnt er? 

Rom. 

„ Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Warm welken die Blatter? 
Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

24., 25. December. 
Was kostet ein Paar Schuhe? 

12—20 Kronen. 

Was kostet ein liter Milch? 
24 Heller. 

Was kostet ein Ochse? 

250—600 Kronen. 


Assoziationspriifung: 
Garten — Gemuse 
Rose — riecht 
Meer — blau 
griin — Wald 
reich — Grundbesitzer 


Geld — teuer 
Kirche — groB 
Soldat — Infanterist 
gut — schlecht 
schnell — langsam. 


Leseproben: ziemlich gelaufig, gut betont, bebende Intonation, manehmal 
Silbenstolpern. 

Rechnen: 


3+ 4= 7 
3 + 14 = 22\ 
17 + 32 = 49 


13 — 5 = 8 
40 — 13 = ... 27 
51 — 16 = 441 ... 45\ 


7 x 9 = 63 50 : 5 = 10 

9x 11 = 99 56 : 8 =7 

5 X 13 = 65 81 : 9 = 9 

5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel? \ . , .. 

2 Eier kosten 10 h; was kosten 3 Eier? / nC 1 ®’ 


Zusammengesetzte Bilder: 
Kiiche: richtig 
Keller: „ 


B&ckerei: richtig 
Schusterei: „ 


Heilbronner: erkennt 

Kirche: bei 1 Schmetterling: erst bei 4 richtig 

Fisch: bei 1 Gesicht: bei 1 

Schiff: bei 1 Kanone: bei 1. 

Ebbinghaus: geht liickenlo*. 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer fiihrt Milch in die Stadt. 


Schnee — Fruhjahr — Sonne: 

Wenn der Schnee geschmolzen ist, kommt das Fruhjahr mit der Sonne. 
Jager — Hund — Hase: 

Der J&ger mit dem Hund schieBt. 
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U nterschiedsfrage n: 

Apfel — Birne? 

Apfel rund, Birne langlich. 

Fliege — Biene? 

Fliege ist ein unschuldiges Tier, Bienc sticht. 

Sold at — Gendarm? 

Soldat dient bei den verschiedenen Truppengattungen, Gendarm zur 
Aufrechterhaltung der Ordnung und zur Auffindung und Verhaftung 
von Verbrechem. 

Irrtum — Liige? 

Irrtum zufallig, Liige absichtlich. 

Land- — Landsman n ? 

Richtig. 

Urteilsfragen: 

Warum tragt man Kleider? 

Um sich warm anzuziehen. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zur Beforderung von Giitem und Personen. 

Was fiir cine Aufgabe hat das Gericht? 

Erhebungen und Verhandiungen in alien Instanzen durchzufiihren. 
Wozu zahlt man Steuern? 

Zur Erhaltung des Staates. 

Sprache: Stark bebende Intonation. Bei mehrsilbigen Worten hochgradige 
literale Paraphasie. 

Pat. ist sich dieser Storung nicht bewuBt, stellt sie, darauf auf- 
merksam gemacht, strikte in Abrede. 

2. Behandlung und VerlauL 
Von 28. VIII. — 15. XI. 3,00 g Salvarsan intravenos. 

20. XI. — 3. XII. 2 Tumus Inunkiionskur 30proz. Kalomel-Ebaga 3,00p.d. 
24. XI. Lumbalpunktion: Druck 200 mm , abgelassen 26 ccm Liquor. 
Infusion von 17 ccm Salvarsanserum-Kochmlzgemisch 40proz. (eigenes 
Serum). 

2. XII. Salearaan 0,6 intravdnos. 

3. XII. Lumbalpunktion: Druck 100 mm, abgelassen 16 ccm Liquor. 
Inf usion von 17 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 40proz. (eigenes 

Serum). 

2. Liquorbefund: NIssl 0,085% 

Nonne-Apelt 
Lymphocytose 2 

WaR. V 4 — Va - V 2 - % + 1 Tr. +. 

7. XII. Saltarsan 0,6 intravenos. 

8. XII. Lumbalpunktion: Druck 50 mm, abgelassen 11 ccm Liquor. 
Infusion von 25 ccm Salvarsanserum-Kochmlzgemisch (eigenes Serum). 

8. Liquorbefund: Nissl 0,04% 

Nonne-Apelt -f 

Lymphocytose 12 

WaR, bis zu 4 Tropfen negativ. 

8. XII. 1913. 

Pat. spricht heute auffallend wenig, antwortet nur mit Ja und Nein, ohne 
weiter einen Grand nngebcn zu kbnnen. Spater erkliirt er, deshalb wenig 
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zu sprechen, weil er ei nige Worte nicht aussprechen kdnne, woriiber 
er sich so geargert hatte, daB er nur so kurz geantwortet habe. 

10. XII. 1913. 

Pupillen ann&hemd gleiehweit, prompte Lichtreaktion. 

Zunge weicht nach rechts ab, leicht paretisch ataktisch, rechtsseitige leicht 
Facialisparese. 

Trioeps- und Periost-Refl. beiderseits gesteigert. 

Pat.-S.-Refl. beiderseits gesteigert. 

Ach.-S.-Refl. beiderseits gesteigert. 

Beiderseits Andeutung von FuBklonus. 

Plant.-Refl. lebhaft, kein Babinski. 

17. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

18. XII. Lumbalpunktion: Druck 250 mm, abgelassen 35 ccm Liquor. 
Infusion von 30 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 60 proz. (eigenes 

Serum). 

4. Liquorbefund: Nissl 0,046 °/ 0 

Nonne-Apelt + + 

Lymphocytose 9 

WaR. 1 U — V* — 1 Tr. — 3 beg. Hem mg. 

4* 5^ ft -f. 

22. XII. Salvarsan 0,6 intravends. 

23. XII. Lumbalpunktion: Druck 200 mm, abgelassen 25 ccm Liquor. 
Infusion von 35 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (eigenes Serum). 

5. Liquorbefund: Nissl 0,055% 

Nonne-Apelt + + 

Lymphocytose 12 

WaR. V 4 — V 3 — V 2 — 1 Tr. — 2 beg. Hemmg. 

2. I. 1914. 

Pat. heute sehr niedergeschlagen, depressiv, labil, ideenfliichtig, sprunghaft; 

literale Paraphasie, bebende Intonation. 

Pat. hat Krankheitseinsicht fiir die Vergangenheit. 

Pupillen: ungleich r. > 1., reagieren prompt auf Licht und Akkomodation. 
Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 

Zunge weicht stark nach rechts ab, belegt, zittert stark paretisch ataktisch. 
Rechtes Gaumensegel hohcr als linkes. 

Triceps-S.-Refl. beiderseits gesteigert, ebcnso Periost-Refl. 

Bauchdecken-Refl. auslosbar. 

Cremaster-Ref 1. links nur schwach auslosbar, rechts fehlcnd. 

Pat.-S.-Refl. beiderseits gesteigert, 1. > r., klonisch, beiderseits Pat.-Klonus. 
Ach.-S.-Refl. beiderseits auslosbar, beiderseits FuBklonus. 

Plant.-Refl. auslosbar, Babinski -|-, Romberg . 

9. I. Lumbalpunktion: Druck 200 mm , abgelassen 27 ccm Liquor. 
Infusion von 24 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (fremdes Serum). 

6. Liquorbefund: Nissl 0,085% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 4 

WaR* V 4 — V 3 — V* — % *>eg. Hemmg. 

1 Tr. 4- 2 +. 

22. I. Lumbalpunktion: Druck 250 mm, abgelassen 35 ccm Liquor. 
Infusion von 28 ccm Saharsanserum-Kochsalzgemisch 50proz. (fremdes 
Serum). 
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7. Llquorbefund: Nlssl 0,045% 

Nonne-Apelt -f 
Lymphocytose 5 

WaR. % “ V, — % — 1 Tr. — IV, - 2 
beg. Hemmg. 3 -f • 

29. I. Lumbaljmnktion: Druck 270 mm, abgdassen 32 ccm Liquor. 
Infusion von 27 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (fremdes Serum). 

8. Llquorbefund: Nissl 0,065% 

Nonne-Apelt + + 

Lymphocytose 1 

WaR* V, — % — 1 Tr. beg. Hemmg. 

7. II. 1914. 

Rechte Gesichtsh&lfte in toto etwas tieferstehend als linke. 

Pupillen reagieren prompt aber wenig ausgiebig auf Licht. 

Rechts Chvostek angedeutet, rechter Mundwinkel tieferstehend als linker, 
paretisch. 

Zunge weicht stark nach rechts ab, zittert, ist stark paretisch ataktisch. 
Triceps-S.-Refl. r. > 1. 

Bauohdecken- und Cremaster-Refl. ausl5sbar. 

Pat.-S.-Refl. r. > L, rechts gesteigert, kein Patellarklonus. 

Ach.-S.-Refl. r. > 1., rechts gesteigert, beiderseits FuOklonus. 

Sprache hat sich verschlechtert, starke literale Paraphasie. 

Psychischer Dekurs vom 22. II. 1914. 

Merkfahigkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
80%, nach 5 Minuten 60%, jedoch sehr langsam mit sichtlicher Anstrengung. 
Ged5chtnismftBig eingepr&gte Reihen: 

Wochentage | 

Monate > prompt. 

Jahreszeiten I 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse in Steiermark? 

Prompt. 

Kronlander Osterreichs? 

Prompt. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit wann regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

Pius X. 

Wo wohnt er? 

Rom. 

„ Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Blatter? 

Wann sind Weihnachten? 
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Was kostet ein Paar Schuhe? 
Was kostet ein Later Miloh? 

Was kostet ein Ochse ? 

Alle Fragen werden genau 

Assoziationspriifnng: 

Garten — Veranda 
Rose — Nelke 
Meer — See 
griin — blau 
reich — arm 


ie bei der ersten Priifung beantwortct. 

Geld — Million&r 
Kirche — Kapelle 
Soldat — Offizier 
gut — besser 
schnell — Automobil 


Leseproben: langsam, milt Sibenstolpern, literal paraphasisch. 


Rechnen: 

3+ 4= 7 
8 4* 14 = 20 ... 22 


Zusammengesetzte Bilder: 

Kiiche: rich tig 
Keller: „ 

Heilbronner: erkennt 

• Kirche: bei 1 
Fisch: bei 1 
Schiff: bei 1 


13—5= 8 
40 — 13 = 27 
51 — 16= ... 35 
50 : 5 = 10 
56 : 8 = 8 ! 

81 : 9 = ... 9 nur mit Nachhilfe 
gelingt nicht! 
gelingt nicht! 

Backerei: richtig 
•Schusterei: „ 

Gesicht: bei 1 
Schmetterling: bei 1 
Kanone: bei 1 


17 {- 32 = 49 
7 X 9= 63 
9 X 11 = 99 
5 x 13 = 65 
2 Eier kosten 12 h; wieviel kosten 3 Eier? 

5 Apfel kosten 10 h; wieviel kostet 1 Apfel? 


Ebbinghaus: gelingt teilweise, doch wird der Inhalt des Gelesenen (N 4) nicht 
verstanden. 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch | 

Jager — Hund — Hase \ prompt. 

Schnee — Friihjahr — Sonne J 


U nterschiedsfragen: 
Apfel — BimeT 
Fliege — Biene? 
Soldat — Gendarm? 
Land- — Landsmann ? 
Irrtum — Liige? 


Alle Fragen werden genau so wic bei der ersten 
Priifung beantwortet. 


U rteilsvermogen: 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 
Wozu tragen wir Kleider? 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Wozu zahlt man Steuem? 


Alle Fragen werden prompt beant¬ 
wortet. 


Nachtrag zu den erworbenen Kenntnissen: 
Entdeckung Amerikas? 

1492 (zuerst 19841). 

30 j&hriger Krieg? 

1618—48 (zuerst 1818—48). 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXV. 
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Zunge weioht stark nach rechts ab, grobwelliger Tremor, belegt. 
Gaumensegel links hoher als rechts. 

Triceps-S.-Refl. r. = 1. gesteigert. 

Bauchdecken-Refl. auslosbar. 

Cremaster-Ref 1. angedeutet. 

Pat.-S.-Refl. gesteigert, klonisch, kein Patell.-Klonus. 

Ach.-S.-Refl. gesteigert, kein FuBklonus. 

FuBsohlen-Refl. gesteigert. 

Kein Babinski, Rhomberg +. 

Hambefund: ohne Bedeutung. 

1. Llquorbetond: Nissl 0,08% 

Nonne-Apelt + 

11 Lymphocyten. 

Wassermann + 

VVas8ermann im Blut: \ 4* . 

maktiv J 

Status Psychious. 

13. XII. 1913. Pat. bekam unmittelbar nach seiner Einbringung in die Anstalt 
einen paralytischen Anfall, der 6 Stunden dauerte. Nach diesem Anfall ruhig, 
ansprechbar, gehemmt. 

Perzeption: verlangsamt. 

Orientierung: personlich intakt, ortlich und zeitlich desorientiert. 
Stimmungslage: objektiv: leicht euphorisch; subjektiv: „sehr gut.“ 
Sinnest&uschungen: derzeit nicht eruierbar. 

Wahnyorstellungen: derzeit nicht eruierbar. 

Psychomotilit&t: intrapsychisch leicht gesteigert. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Rcproduktion 
100 %, nach 5 Minuten 90%. 

Ged&chtnism&Big eingepr&gte Reihen: 

Wochentage | 

Monate \ prompt. 

JahreBzeiten J 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Flusse in Steiermark? 

Mur, Enns, Drau. 

Kronl&nder Osterreichs? 

S&mtliche prompt und dazu „Rumanien“. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit wann regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

Pius XIV \ 

Wo wohnt er? 

Vatikan, Rom. 

„ Vaterunser“ ? 

Richtig. 
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Erfahrungswissen: 

Warm wclkon die Blatter? 

Im Herbst. 

Wann aind Weihnachten? 

24. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuhe? 

20 Kronen. 

Was kostet ein Liter Milch? 

14 Kreuzer. 

Was kostet ein Ochs? 

600 Gulden, auch mehr. 
Assoziation: 

Garten — Haus 
Rose — Stock 
Meer — groB 
grim — Baum 
reich — Stadt 

Leseproben: gut betont und gelaufig. 


Geld — Borse 
Kirche — heilig 
Soldat — Heer 
gut — miitig 
schnell — Laufer. 


Rechnen: 


4+4=7 

8 + 14 = 22 

17 + 32 = ... 49 
7 X 9 = 03 

9 X 11 = 99 

5 X 13 = ... 66 


13 —5 = 8 
40 — 13 = 27 
61 — 16 = ... 36 
50 : 6 = 10 
56 : 8 = <5!...7 
81 : 9 = 9. 


5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel? 
1 Apfel = 2 h. 

2 Eier kosten 10 h^ was kostcn 3 Eier? 

3 Eier kosten = 15 h. 


Zusammengesetzte Bilder: 

Kiiche: richtig Backerei: richtig 

Keller: „ Schusterei: „ 

Heilbronner: erkennt 
Kirche: bei 1 
Fisch: bei 1 

Schiff: bei 1 Schliissel, bei 3 Springbrunnen, bei 4 richtig 
Schmetterling: bei 1 0, bei 3 richtig 
Gesicht: bei 1 
Kanone: bei 1. 

Ebbinghaus: gelingt fast luckenlos. 

Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer trug die Milch in die Stadt. 

Jager — Hund — Hase: 

Der Jager schieBt den Hasen und der Hund apporticrt ihn. 
Schnee — Friihjahr — Sonne: 

Der Schnee schmolz durch die Sonne im Friihjahr. 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rand, Birne langlich. 

Fliege — Biene? 

Bieno sticht, Fliege nascht. 
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Soldat — Gendarm? 

Gendarm ist ein ausgedientcr Soldat. 

Irrtum — Luge? 

Luge bewuBt, Irrtum unbewuBt. 

Land- — Landsmann ? 

Richtig. 

Urteilsfragen: 

Wozu trftgt man Kleider? 

Um nicht nackt zu gehen. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zur schnellen Beforderung von Pereonen und Lasten. 

Welche Aufgabe hat das Gerioht? 

Verbrechen zu verfolgen und zu bestrafen. 

Wozu zahlt man Steuem? 

Um die Schulden des Staates bezahlen zu konnen. 

Nachtrag zur Priifung der erworbenen Kenntnisse. 

Entdeckung Amerika? 

Kolumbus, mit 3 Schiffen, im XIV. Jahrhundert. 

30 jahriger Krieg? 

0, dann = 1448, dann i. d. „90iger Jahren". 

(a — b) s = kann nicht beantwortet werden; sagt a — b = 0. 

Was versteht man unter Brechung des Lichtes? 

Wie wird Licht gebrochen? 

Das ist mit dem Prisma. 

Sprache: Bei schweren Testworten literate Paraphasie. 

2. Behandlung und Verlauf. 

15. XII. — 2.1. 3 Tumus Inunktionskur 30proz. Kalomel-Ebaga 3.00 p.d. 
22. XII. Salvaraan 0.3 inlravends. 

27. XII. Salvarsan 0.5 intravenos. 

7. I. Salvarsan 0,6 intravenos. 

8.1. LurnJbalpunktion : Druck 250 mm abgdassen 25 ccm Liquor. 
Infusion von 26 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 60proz. (eigenes 
Serum). 

14. I. Salvarsan 0,6 intravenos. 

15. I. Lumbalpunktion: Druck 270 mm, abgelassen 45 ccm Liquor. 
Infusion von 30 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 60proz. (eigenes 
Serum). 

2. Llquorbefund: Nissl 0,03% 

Nonne-Apelt -f 

Lymphocytes© 2 

WaR. bei 1 Tr. beg. Hemmg. 

15.1. 1914. Status idem. 

21. I. Salvarsan 0,6 intravenos. 

22. I. Lumbalpunktion: Druck 270 mm, abgelassen 30 ctm Liquor. 
Infusion von 32 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 66proz. (eigenes 
Serum). 

8. Llquorbefund: Nissl 0,085 °/ 0 

Nonne-Apelt (+) 

Lymphocytose 5 

WaR. V* — */* — 1 Tr. — 2 — 8 beg. Hemmg. 
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28. /. Salvarsan 0,6 intravends. 

29. I. Lumbalpunktion : Druck 280 mm, abgelassen 50 ccm Liquor. 
Infusion von 27 ccm Salvarsan-Kochsalzgemisch 50jroz. (fremdes Serum). 

4. Liquorbefund: Nissl 0,028% 

Nonne-Apelt (+) 

Lymphocytose 4 

WaR. 1 Tr. — 2 — 3 — 4 — 5 beg. Hemmg. 

3. II. Salvarsan 0,6 intravends. 

4. II. Lumbalpunktion: Druck 220 mm, abgelassen 40 ccm Liquor. 
Infusion von 30 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (exgenes Serum). 

5. Liquorbefund: Nissl 0,03% 

Nonne-Apelt (+) 

Lymphocytose 2 

WaR ITr. — 2 — 3 — 4 — 5 beg. Henimg. 

14.11. 1914. 

Stimfacialis frei. Trigeminus frei. Augenbewegungen frei. Bei Blick nacli 
beiden Seiten leichter Nystagmus. Pupillen lichtstarr, akkomodative 
Reaktion erhalten. 

Rechter Mundwinkel bleibt bei Innervation des Mundes zuriick. 

Zunge weicht eine Spur nach links ab, zittert leicht, belegt. 

Linkes Gaumensegel niedriger als rechtes. 

Rachen-Refl. schwach +. 

Triceps-Refl. gesteigert. 

Periost-Refl. gesteigert. 

Bauchdecken-Refl. lebhaft. 

Cremaster-Ref 1. fast nicht auslosbar. 

Pat.-S.-Refl. gesteigert, schleudemd, kein Pat.-Klonus. 

Ach.-S.-Refl. beiderseits fehlend, kein FuBklonus. 

Plant.-Refl. lebhaft. Babinski negativ. 

Romberg angedeutet. 

Psychischer Dekurs vom 21. II. 1914. 

Merkf&higkeit (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
90%, nach 10 Minuten 100%. 

Ged&chtnism&Big eingepragtc Reihen: 

Wochentage ] 

Monate > prompt. 

Jahreszeiten J 
Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

In Osterreich. 

Hauptstadt Osterreichs? 

Wien. 

Fliisse Steiermarks? 

Miirz, Mur. 

Kronlander Osterreichs? 

Samtliche prompt. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit wann regiert er? 

1848, ... Dez. ... 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN' 



des Zentralnervensystems nach der Methode von Swift und Ellis. 423 


Wie heiBt der Papst? 

Pius XIV. ... X. 
Wo wohnt er? 

Vatikan. 
„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Assoziationspriif u ng: 

Garten — grim 
Rose — bliiht 
Meer — Schaum 
griin — Hut 
• reich — Millionen 
Leseproben: gelingen prompt. 
Rechnen: 


Geld — Borse 
Kirche — St. Josef 
Soldat — Militar 
gut — ha ben 
schnell — Laufer. 


13 + 14 = 27 
253 — 44 = 209 


113 — 15 - 98 
240 — 136 = 104 


117 + 132 = 249 
7 X 19= 182! 
19 X 11 = 209 
15 x 13 = 195 


451 — 169 = 282 (schriftlich) 
50 : 5 = 10 
56:8= ... 6 ... 7 
81 : 9 = 9 


5 Apfel kosten 10 h; wieviel kostet 1 Apfel ? prompt. 
2 Eier kosten 12 h; wieviel kosten 3 Eier? prompt. 


Zusammengesetzte Bilder: 

Kiiche: richtig 
Keller: „ 

Heilbronner: erkennt 
Kirche: bei 1 
Fisch: bei 1 

Schiff: bei 1 Schiissel, dann richtig 
Ebbinghaus: gelingt fast liickenlos. 


Biickerei: richtig 
Schusterei: „ 

Schmetterling: bei 1 
Gesicht: bei 1 
Kanone: bei 1 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch j 

J&ger — Hund — Hase J prompt. 

Schnee — Friihjahr — Sonne J 
U iiterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Bime l&nglich. 

Fliege — Biene? 

Biene sticht, Fliege fliegt. 

Soldat — Gendarm ? 

Soldat fiir den Krieg, Gendann zur Sicherheit der Bevolkerung. 
Irrtum — Liige? 

Irrtum unbewuBt, Liige bewuBt. 

Land- — Land man n ? 

Richtig. 

Urteilsfragen: 

Warum tragt man Kleider? 

Um nicht nackt zu gehen. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zur schnellen Beforderung von Personen und Giitem. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Verbrecher zu verurteilen, Prozesse zu schliehten. 
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Wozu dient das Steuergeld? 

Zur Erhaltung des Staates. 

Die Zusatzfragen (Entdeckung Amerikas, 30 j&hriger Krieg, Fragen aus der 
Geo me trie) werden ganz ahnlich wie friiher beantwortet, resp. deren Nicht- 
wissen zugegeben. 

In der Sprache keine Anderung, literale Paraphasie bei schweren Testworten. 



__ WaR. + bei . . . Tropfen 

-Nissl in Vio°/oo 

— ■ Lymphocyten im Geslchtefeld bei 300maliger VergroCerung. 

Fig. 4. 

Zusammenfassung. 

Auch dieser zweite Fall von langerdauemder paralytischer Gehim- 
erkrankung bleibt also gegeniiber den beiden ersten in bezug auf Beein- 
fluBbarkeit des Krankheitsbildes durch die von uns angewendete Thera- 
pie weit zuriick. Im Liquorbefund zeigen sich wohl Abnahme der Ei- 
weiBmenge und bedeutende Besserung der Wa.-R., allein weder im so- 
matischen noeh im psychischen Befunde finden wir Symptome einer 
Besserung; ob das vOllige Stationarbleiben aller Symptome wahrend 
nunmehr 3 Monaten vielleicht doch als ein Erfolg der Therapie be- 
trachtet werden darf, muB noch unentschieden bleiben. 

Fall 5. 

L. H. (Prot. Nr. 649/1913), 34 Jahre alt, ledig, Kaufmann, Paralysis progressiva. 

1. Status bei der Aufnahme. 

14. X. 1913. Vorgeschichte: Vor 11 Jahren Lues, 4 wochentliche Schmierkur. 
Stand vom 24. VI. — 27. VII. 1913 auf der Nervenklinik wegen Lues cere- 
brospinalis in Behandlung und wurde gebessert entlassen. Sucht wegen 
schwerer Nervositat, literaler Paraphasie, cerebellarer Ataxie die Klinik auf. 
Korperlicher Befund: Pat. mittelgroB, kraftiger Knochenbau, ent* 
sprechender Panniculus adiposus. Tonus der Muskulatur etwas herabgesetzt. 
Herz: normale Dampfung, L Ton etwas unrein, 2. leicht akzentuiert. 

Lungen befund ohne Bedeutung. 

Pupillen: gleichweit, rund, reagieren auf Licht mit kurzem Ausschlag. Nystagmus. 
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Trigeminus ohne path. Befund. 

Zunge wird gerade vorgestreckt, grobwelliger Tremor. 

Gaumensegel symmetrisch. 

Rachen-Refl. leicht herabgesetzt. 

Starker Tremor der vorgestreckten Hftnde, Zuckungen epileptiformen Cha- 
raktera. 

Triceps-S.-RefL lebhaft. 

Bauch dec ken- und Cremaster-RefL lebhaft. 

Pat.-S.-Refl. lebhaft r. = 1. kein Pat.-Klonus. 

Ach.-S.-Refl. auslosbar r. = 1. kein FuBklonus. 

FuBsohlen-Refl. auslosbar, kein Babinski, Romberg +. 

Auch an den unteren Extremity ten Zuckungen epileptiformen Charaktere. 

3. XII. 1913: 

1. Llquorbefund: Ntssl 0,98% 

Nonne-Apelt + 

Lymphoeytose 11 
Wassermann mittelstark + . 

Wa8sermann im Blut vom 16. X. 1913: !^^ . v J negativ. 

Status psychicus: 

Ruhig, ansprechbar, benimmt sich situationsgemaB. 

Perzeption: verlangsamt. 

Orientierung: ortlich und zeitlich intakt. 

Stimmungslage: objektiv: ruhig, etwas depressiv; subjektiv: fiihlc sich gut. 
Sinnestauschungen: nicht vorhanden. 

Wahnvorstellungen: nicht vorhanden. 

Psycho motilit&t: nicht geschftdigt. 

20. X. 1913. Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer 
Reproduktion 30%, nach 5 Minuten 20%. 

Ged&chtnism&Big eingepr&gte Reihen: 

Wochentage: Freitag ausgelassen 
Monate: richtig 

Jahreszeiten: Sommer, Herbst, Winter, Friihjahr. 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse in Steiermark? 

Mur, Donau, Save, Sotla, Stainz. 

Kronl&nder Osterreichs? 

Steiermark, NiederOsterreich, Bayern, Bohmen, Untersteier- 
mark; — K&mten, Salzburg, Krain, Galizien, Ungarn, Sieben- 
burgen, (wiederholt dann schon aufgez&hlte). 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz \ 

Seit wann regiert er? 

1048 . 

Wie heiBt der Papst? 

Leo XUL 
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Wo wohnt er? 

Rom. 

„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Bl&tter? 

„Oktober“. 

Wann sind Weihnachten? 

25. Dezember. 

Was kostet ein Paar Schuhe? 

5—10 Gulden. 

Was kostet ein Later Milch? 

10 Kreuzer. 

Was kostet ein Ochs? 

150 Gulden. 
Assoziationspriifung: 

Garten — 

Rose — 

Meer — 
griin — 
rot — 

Leseproben: ziemlich geliiufig. 

Rechnen: 

3+4=7 

8 + 14 = 22 
17 + 32 = 46\ 

7 X 9 = 63 

9 x 11 = 99 
5 X 13 = 65 

Wortrechnen: 

5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfcl ? 
1 Apfcl = 2 h. 

2 Eier kosten 10 h; was kosten 3 Eier? 
3 Eier = 3 3 / 4 Kreuzer ! 
Zueammengesetzte Bilder: 

Kiiche: richtig 
Keller: „Wirt“ 

Heilbronner: erkennt 
Kirche: bei 1 


geht nicht trotz 
Nachhilfe 


Fisch: 
Schiff: 


bei 

bei 


1 


Geld — 
Kirche — 
Soldat — 
gut — 
schnell — 


geht nicht trotz 
Nachhilfe 


13 — 5 = 8 
40 — 13 = 37\ 
51 — 16 = 451 


50 

56 

81 


5 = 
8 = 
9 = 


10 

7 

9. 


Backerei: ,,Backer 44 
Sehusterei: „Schuhmacher. 14 

Schmetterling: bei 5 Schwalbe 
bei 7 Vogel 

Gcsicht: bei 3 Kopf, bei 5 richtig 
Kanone: bei 2 Rad. 


Ebbinghaus: Die fehlcnden Silben konnen nur teilweise erganzt werden. 
Masselon: 


| Geht trotz vorgesagter Beispielc und Naoh- 
[ hilfe nicht; sagt immer 3 andere Worte: 
) z. B. „Pferd. Miihle, Gans“. 


Bauer — Stadt — Milch: 

Jager — Hund — Hase: 

Schnee — Friihjahr — Sonne: 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Birne? 

Biene sticht, Fliege beiDt. 

Soldat — (Jendarni ? 

Soldat muB kampfen, Gendarm geht in den Dienst. 


i 
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Irrtura — Luge? 

Irrtum ist nicht gut, Liige ist schlecht. 

Landmann — Landsmann? 

Richtig beantwortet. 

Urteilsfragen: 

Warura tragt man Kleider? 

DaB man angezogen ist. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

DaB man fahren kann, wohin man will. 

VVelche Aufgabe hat das Gericht? 

Damit Recht ist auf der Welt. 

Wozu zahlt man Steuem? 

Das Reich braucht Geld. 

Sprache: Bebendc Intonation, deutliche literale Paraphasie. 

2. Behandlung und Verlauf. 

14. X .— 7. XL 4 Turnus Inunktionskur 30proz. Kalomel-Ebaga 3,00 p.d. 
21. X. Salvarsan 0,3 intravenos. 

29. X. Salvarsan 0,4 intravenos. 

5. XL Salvarsan 0,5 intravenos. 

12. XL Salvarsan 0,6 intravenos. 

3. XII. Salvarsan 0,6 intravenos. 

4. XII. Lumbalpunktion : Druck 100, abgelassen 37 ccm Liquor . 
Infusion von 25 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 40proz . (eigenes 

Serum). 

2. Liquorbefund: Nissl 0,085 °/ 0 
Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 11 

WaR. V« “ 7. - Va + 2 / 3 + 1 Tr. 4 . 

20. I. 1914. 

Pupillen gleichweit, mittelweit, reagieren prompt auf Licht. 

Triceps-S.-Refl. beiderseits lebhaft. 

Bauchdecken-Refl. lebhaft. 

Cremaster-Ref 1. auslosbar. 

Pat.-S.-Refl. beiderseits gesteigert, rechts Patell.-Klonus. 

Ach.-S.-Refl. auslosbar, kein FuBklonus. 

Babinski negativ. 

23. I. Lumbalpunktion: Druck 150 mm, abgelassen 7 ccm. 

Infusion von 25 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 50proz. (fremdes 
Serum). 

8. Liquorbefund: Nissl 0,027 % 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 4 
WaR. V 4 — 8 Tr. negativ. 

30. I. Lumbalpunktion: Druck 180 mm, abgelassen 17 ccm. 

Infusion von 18 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (fremdes Serum). 

4. Liquorbefund: Nissl 0,025°/ 0 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 1 

WaR. */ 4 — 8 Tr. negativ. 

5. II. Lumbalpunktion: Druck 150 mm, abgelassen 18 ccm. 

Infusion von 25 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (fremdes Scrum). 
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5. Llquorbefund: Nissl 0,086% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 8 

Walt. 1 — 8 Tr. neg., 4 Tr. beg. Hemmg. 

7. II. 1914. 

Pat. subjektiv und objektiv bedeutend begessert. Tremor in den H&nden fast 
vollkommen geschwunden. 

Pupillen gleichweit, reagieren prompt. 

Zunge wird gerade ohne Zittem vorgestreckt. 

Mundfacialis symmetrisoh. 

Triceps-S.-Ref 1. lebhaft, ebenso Periost-Refl. 

Bauchdecken-Refl. lebhaft. 

Cremaster-Refl. auslosbar. 

Pat.-S.-Refl. beiderseits gesteigert, links etwas mehr als rechts, links Pat.-Klo- 
nus angedeutet. 

Ach.-S.-Refl. beiderseits auslOsbar, kein FuBklonus. 

Babinski negativ, Romberg +. 

Literale Paraphasie nur mehr angedeutet. 


Psyohischer Dekurs vom 7. II. 1914. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege gepriift) bei unmittelbarer Reproduktion 
70%, nach 6 Minuten 60%. 

Ged&chtnism&Big eingepr&gte Reihen: 

Wochentage: richtig. 

Monate: richtig. 

Jahreszeiten: Winter, Sommer — ! 


Erworbene Kenntnisse: 

In welohem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Fliisse in Steiermark? 

Drau, Mur, Stainz, Miirz, Save. 

Kronl&nder Osterreichs? 

Bohmen, Mfthren, Galizien, Salzburg, Ober- u. Nieder-Osterreich, 
Steiermark, K&mten, Krain, Tirol, Siebenbiirgen, Bosnien-Herze- 
gowina, Ungarn. 

Wie heiBt unser Kaiser? 


Franz Joseph I. 
Seit wann regiert er? 
1848. 

Wie heiBt der Papst? 


Vgl. I. Intell.-Priifg. 


Pius 1X1 
Wo wohnt er? 

Rom, Vatikan. 
„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Bl&tter? 
Herbst. 

Waim sind Weihnachten? 


„Herbst“! Dann „im Dez.“ 
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Was kostet 1 Paar Schuhe? 

6 Gulden = 12 Kronen. 
Was kostet 1 Liter Milch? 

10 Kreuzer. 

Was kostet 1 Ochs? 

200 Gulden. 
Assoziationspriifung: 

Garten — Salat 
Rose — bliiht 
Meer — groB 
griin — Papier 
reich — Mensch 

Leseproben: obne Storungen, gut 
sprache hat. 

Rechnen: 


Geld — viel haben 
Kirche — geben 
Soldat — exerzieren 
gut — „Kftse“ 
sohnell — ... geschwind. 
betont, obwohl Pat. slovenische Mutter- 


3 + 4=7 

8 + 14 = 22 
17 + 32 = 49 

7 x 9 = 03 

9 x 11 = 99 
5 x 13 = 06 

5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel? 
1 Apfel = 2 h. 

2 Eier kosten 12 h; was kosten 3 Eier? 

3 Eier kosten = 18 h 


13 — 0 = 8 
40 — 13 = 27 
61 — 10 = 341 
60 : 6 = 10 
60 : 8 = 7 
81 : 9 = 9. 


vgl. I. I.-Priifg. 


Zusammengesetzte Bilder: 
Kuche: richtig 
Keller „ 

Heilbronner: erkennt 
Kirche: bei 1 
Fisch: bei 1 

Schiff: bis 5 nicht erkannt. 
Ebbinghaus: ziemlich gut, (etwa zu 


B&ckerei: richtig 
Schusterei: ,, 

Schmetterling: bei 1 nicht erkannt. 
Gesicht: bei 1 —, bei 2 richtig, 
bei 3 richtig. 

Kanone: bei 1 nicht erkannt. 
a / 4 richtig erg&nzt). 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer geht in die Stadt um Milch. 

Jager — Hund — Hase: 

Der J&ger schieBt den Hasen, der Hund treibt ihn. 
Schnee — Friihjahr — Sonne: 

Gelingt nicht! 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund — Birne spitzig. 

Fliege — Biene? 

Biene sticht, Fliege ist im Zimmer. 

Soldat — Gendarm? 


Soldat exerziert, Gendarm geht auf die Wache. 

Land-Lands mann ? 

Richtig. 

Irrtum — Liige ? 

Kann sich sprachlich nicht ausdrucken. 
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Urtei Jsvermogen: 

Warum tragt man Kleider? 

DaB man angezogcn ist. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

DaB man fahren kann. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

DaB man klagen kann. 

Warum gibt es Steuem? 

Fur das Vermogen und das Geschaft, welches man hat. 

16.11.1914. 

Pat. bekam plotzlich einen Ikterus, ist jedoch fieberfrei. Die Untersuchung 
der Exkremente ergab einen Stauungsikterus. 

9. III. 1914. 

Der Ikterus des Pat. beginnt zu schwinden, nur mehr die Sklcren ikterisch 
verfarbt; fieberfrei. Pat. wird gebessert entlassen. 



- N i s s 1 in V,o°/oo 

- Lymphocyten irn Gesichtsfeld bei SOOmaliger VergroBerung. 

Fig. 5. 

Zusammenfassung. 

Der fiinfte von uns behandelte Fall, bei welchem es sich so wie bei 
den ersten beiden um einen frischeren ProzeB handelt, zeigt wahrend der 
Behandlung deutliche Besserung. 

Ein Blick auf die tabellarische Ubersicht der Liquorbefunde 
zeigt, daB sow r ohl der EiweiBgehalt als auch die Pleocytose gleichmaBig 
absanken, die Wa.-R. sogar negativ wurde. Am Ende der Beobachtung 
schnellen jedoch alle drei Kurven innerhalb von 6 Tagen wieder empor; 
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ob dies© Erscheinung vielleicht init dem gleichzeitig einsetzenden 
Ikterus zusammenhangt, laBt sich dermalen noch nicht sicher ent- 
scheiden, da der letztere noch nicht abgeklungen ist; jedenfalls fanden 
sich bei wiederholten Untersuchungen reichlich Gallenfarbstoffe im 
Liquor. 

Auf somatischem Gebiete ist die Wiederkehr normalerPupillen- 
reaktion, sowie das Verschwinden der epileptiformen Zuckungen bemer- 
kenswert. Im psychischen Bef und zeigt sich eine auffallende Besse- 
rung der Merkfahigkeit (siehe Kurve), sowie auch insbesondere der 
Rechenleistungen. Auch die Sprache hat sich, wie aus den kranken- 
geschichtlichen Bemerkungen hervorgeht, wesentlich gebessert. 

Fall 6. 

J. W. (Prot. Xr. 12 1914), 37 Jahre alt, verh., Maurer, Taboparalyse. 

I. Aufnahme 7. November 1913. 

II. Aufnahme 6. Januar 1914. 

1. Status bei der Aufnahme. 

Vorgeschichte: Vor 17 Jahren Ulcus durum, 4 wochentliche Schmierkur. Seit 
4 Jahren Abnahme des Sehvermogens, sucht die Anstalt wegen ausstrahlender 
Giirtelschmerzen und nervoser Erregungszustande auf. Bekam w&hrend 
seiner ersten Aufnahme 2,7 g Salvarsan und 5 Tumus Hg-Schmierkur. Leichte 
Besserungen. 2 Monate nach seiner Entlassung wieder nervose Aufregungs- 
zustande, Giirtelschmerzen. 

Korperlicher Bef und: Pat. iiber MittelgroBe; kraftiger Knochenbau, gut ent- 
wickelte Muskulatur, entsprecbender Panniculus adiposus. 

Herz: normale Dampfung, Tone dumpf, I. Ton etwas unrein. 

Lungenbefund: t)ber der rechten Spitze etwas Dampfung, liber dem ganzen 
rechten Lungenfliigel verscharftets In- und Exspirium. 

Pupillen: gleichweit, stark entrundet, vollkommen lichtstarr. Reaktion auf 
Akkomodation auch f eh lend. Beiderseits genuine Opticusatrophie. 
Trigeminus ohne path. Befund. 

Zunge weicht nach rechts ab, grobwelliger Tremor. 

Gaumensegel rechts tiefer als links, rechts abgeflacht, herabhangend. 
Rachen-Refl. auslosbar. 

Reflexe der oberen Extrerait&ten fehlend. 

Bauchdccken- und Cremaster-Ref 1. auslosbar. 

Pat.-S.-Refl. r. > 1., kein Patellarklonus. 

Ach.-8.-Refl. fehlend. 

FuBsohlen-Refl. auslosbar. 

Babinski negativ, Romberg f . 

Tremor der vorgestreckten Hande. 

12. XI. 1913: 

1. Llquorbefund: Nissl 0,08 °/ 0 

Nonne-Apelt -h 
Lymphocytose 12 
Wassermann negativ. 

Wassermann im Blut vom 7. XI. 1913 } mittelstark+• 

maktiv J 
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Status psychicus. 

Pat. ist ruhig, ansprechbar, benimmt sioh situationsgemaB. 

Perzeption: etwas verlangsamt. 

Orientierung: ortlich, zeitlich und personlich vollkommen erhalten. 
Stimmungslage: subj.: „es geh© ihm alles so zu Herzen* 4 ; obj.: depressiv. 

Sdnnest&uschungen 1 ^ erze ^ nicht vorhanden. 

Wahnyorstellungen ) 

Psychomotilit&t: zeigt keine wesentlichen Storungen. 

Merkf&higkeit: (auf optischem Wege mit Hilfe des Tastsinnes, da Pat. sehr 
schlecht sieht,) bei unmittelbarer Reproduktion 60%, nach 6 Minuten 40%. 
Ged&chtnism&Big eingepr&gte Reihen: 

Wochentage: richtig. 

Monate: „Oktober“ ausgelassen, sonst richtig. 

Jahreszeiten: richtig. 

Erworbene Kenntnisse: 

In welchem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich? 

Wien. 

Flusse von Steiermark? 

Mur, Miirz, Tdrlbach. 

Kronlander Osterreichs? 

Spanien, Italien, Graz, Wien, Leoben. 

Wie heiBt unser Kaiser? 

Franz Joseph (der wievielte? 0). 

Seit wann regiert er? 

1848. 

Wie heiBt der Papst? 

„Bischof“ Namcn weiG ich nicht, dann „Papst Leo**. 

Wo wohnt er? 

Rom. 

„Vaterunser** ? 

Richtig. 

Assoziationspriif u ng: 

Garten — Salat 
Rose — Geruch 
Meer — Wasser 
griin — Farbe 
reich — Geld 


Geld — Stuck 
Kircbe — Pfarrcr 
Soldat — Gewehr 
gut — Gebftck 
schnell — laufen. 


Leseproben: Pat. gibt an, zum Lescn zu schlecht zu sehen. 
Rechnen: 

3 + 7 = 10 

8 + 14 = 24\ ... 

17 + 32 = 49 

7 X 9 = 63 

9 X 11 = 101\ 

5 x 13 = 65 

Wortrechnen: 

5 Apfel kosten 10 h; was kostet 1 Apfel ? 

1 Apfel = 2 h. 

2 Eier kosten 10 h; was kosten 3 Eier? 

Nach langem Rechnen und mit Bcihilfe richtig. 


13 — 5 = 8 
40 — 13 - 27 
51 — 16 = U\ 
50 : 5 = 10 
8=7 
9 = 9. 


35 


56 

81 
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Zusammengesetzte Bilder: 
Kiiche 


Patient gibt an, die Bilder nicht zu sehen. 


Keller 
B&ckerei 
Schusterei 
Heilbronner: erkennt 

Kirche: bei 1 Schmetterling: 

Fisch: bei 1 Gesioht: bei 2 

Scbiff: bei 4 Kanone: nicht 

Gbbinghaus: Pat. gibt an, zum Lesen zu schlecht zu sehen. 


bei 3 
erkannt. 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch: 

Der Bauer fiihrt die Milch in die Stadt. 

J&ger — Hund — Hase: 

Der J&ger und der Hund jagen den Hasen. 

Schnee — Friihjahr — Sonne: 

Im Friihjahr schmilzt der Schnee und die Sonne trocknet auf. 

U nterschiedsfragen: 

Apfel — Bime? 

Apfel rund, Birne l&nglich. 

Fliege — Biene? 

Biene sticht, Fliege beiQt. 

Soldat — Gendarm? 

Das versteh ich nicht; dann: Soldat exerziert, Gendarm nicht. 
Irrtum — Liige? 

Irrtum durch Verge Blichkeit, Liige absichtlich. 

Landmann — Landsmann? 

Richtig. 

U rteilsfragen: 

Warum trftgt man Kleider? 

Das man nicht nackt urahergeht. 

Wozu dient die Eisenbahn ? 

Zum Transport von Pereonen und Lebensmitteln. 

Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Zu strafen, wenn jcmand ein Unrecht begeht. 

Wozu zahlt man Steuem? 

• Zur Erhaltung der Staatsangestellten. 

Sprache: leicht bebende Intonation, bei Testworten Silbenstolpern. 


2. Behandlung und Verlauf. 

6. /.— 4. II. 5 Tumus Inunktionskur 30proz. Kalorrud Ebaga 3fi0 p. d. 
6. I. Lurnbalpunlction : Druck 300 mm, abgelassen 50 ccm Liquor . 
Infusion von 27 cmm Salmrsanserum-Kochsalzgemisch 50proz. (fremdes 
Serum von Pat . E. K.). 

2. Liquorbcfund: NIssl 6,03% 

Nonne-Apelt -f 
Lymphocytose 9 

Wassermann bis zu 6 Tropfen negativ* 

20.1. 1914. 

Pupillen: verzogen, vollkommen lichtstarr. 

Zunge weicht stark nach rechts 4b. 

Rechtes Gaumensegel tiefer ate links* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 29 
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Tric.-S.-Refl. rechts auslosbar, links fehlend. 

Periost-Refl. kaum auslosbar. 

Bauchdeoken- und Cremaster-Refl. auslfebar. 

Pat.-S.-RefL r. > 1., kein Pat.-Klonus. 

Aoh.-S.-Refl. nur angedeutet, kein FuBklonus. 

Plantar-Refl. lebhaft. 

Pat. klagt seit gestem iiber Sohmerzen in der Lendengegend gegen den Magen 
zu, die sich heute haupts&chlich auf den Magen lokalisieren, femer uber 
Par&sthesien in beiden FiiBen. Auch klagt Pat. iiber Obstipation und Ham- 
besobwerden. 

24. I. Lumbalpunktion: Druck 100 mm , abgelassen 12 ccm. 

Infusion von 26 ccm Salvorsanserum-Kochsalzgemisch SOproz. (fremdes 
Serum). 

8. Llquorbefund: Nlssl 0,085% 

Nonne-Apelt (-h) 

Lymphocytose 86 
Wassermann 1 — 6 Tr. negatlv. 

29.1. 1914. 

Pupillen vollkommen lichtstarr. 

Zunge weicht etwas nach rechts abj zittert. 

Rechtes Gaumensegel niedriger als linkes. 

Tric.-S.-Refl. rechts deutlich auslosbar, links fehlend. 

Bauchdeoken- und Cremaster-Refl. auslbsbar. 

Pat.-S.-Refl. r. > L, kein Pat.-Klonus. 

Ach.-S.-ReH. links angedeutet, kein FuBklonus. 

Babinski links angedeutet. 

Plantar.-Refl. ausldebar. 

Keine literale Paraphasie. 

Pat. gibt an, daB die Hambeschwerden sich gebessert haben. 

Schmerzen in der Giirtelgegend und in der Magengegend vollst&ndig ge- 
schwunden. 

29.1. Lumbalpunktion: Druck 120 mm ,abgelassen 12 ccm Liquor . 
Infusion von 26 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch (fremdes Serum). 

4. Llquorbefund: Nlssl 0,027% 

Nonne-Apelt (+) 

Lymphocytose 24 
Wassermann 1 — 6 Tr. negatlv. 

6. II. Lumbalpunktion: Druck 250 mm , abgelassen 17 ccm. 

Infusion von 28 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 66proz. (fremdes 
Serum). 

5. Llquorbefund: Nlssl 0,025% 

Nonne-Apelt (+) 

Lymphocytose 19 
Wassermann 1 — 6 Tr. negatlv. 

21. II. Lumbalpunktion: Druck 180 mm, abgelassen 30 ccm. 

Infusion von 28 ccm Salvarsanserum-Kochsalzgemisch 70proz. (fremdes 
Serum). 

6. Llquorbefund: Nlssl 0,04% 

Nonne-Apelt + 

Lymphocytose 6 
Wassermann 1 — 6 Tr. negatlv. 
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22. II. 1914. 


Merkf&higkeit (auf optischem Wege mit Hilfe des Tastsinnes, da Pat. sehr 
schlecht sieht): Bei unmittelbarer Reproduktion 100%, nach 6 Minuten 90%. 
Ged&chtnism&Oig eingepr&gte Reihen: 

Wochentage 1 
Monate \ prompt. 

Jahreszeiten J 

Erworbene Kenntnisse: 

In welohem Staate leben wir? 

Osterreich. 

Hauptstadt von Osterreich ? 

Wien. 

Flusse in Steiermark? 

Mur, Liesing, Miirz, Torlbach. 

Kronl&nder Osterreichs? 

Nied.-Oberosterreich, K&rnten, Steiermark, Ungam, Bosnien und 
Herzegowina, Tirol, Bohmen. (VgL I. In telligenz-Priifung). 

Wie heiGt unser Kaiser? 

Franz Joseph I. 

Seit wann regiert er? 

1848. 


Wie heiBt der Papst? 

... 0 . 

Wo wohnt er? 

... Rom. 
„Vaterunser“ ? 

Richtig. 

Erfahrungswissen: 

Wann welken die Blatter? 
Herbst. 

Wann sind Weihnachten? 

Winter, Dez. 26. 

Was kostet ein Paar Schuhc? 
16 K. 

Was kostet ein Liter Milch ? 


22 h. 

Was kostet ein Ochs? 
300 K. 

A ssoziatio ns priifung: 
Garten — Zaun 
Rose — Stengel 
Meer — Wasser 
grim — Gras 
reich — Geld 


Geld — Kreuzer 
Kirche — Altar 
Soldat — Gewehr 
gut — gemacht 
sohnell — laufen. 


Leseproben: geht nicht, da Pat. zu wenig sieht und auoh schlecht lesen kann 
(kaum 2 Jahre Schulbesuch!). 


Rechnen: 


3 + 4 = 7 

8 + 14 = 22 

17 + 32= ... 59 
7 x 9 = ... 63 

9 x 11 = ion 

6 X 13 = ... 65 


49 


13 — 6= 8 
40 —13 = 27 
61 — 16 = 36 
60 : 6 = ) 

56 : 8 = ; geht 
81 : 9 = ) 


nicht 


29* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



436 H. Sch rotten bach, M. de Crinis: Zur Behandlung luetischer Erkrankungen 


Digitized by 


5 Apfel kosten 10 h; wieviel kostet 1 Apfel? 
2 h. 

2 Eier kosten 10 h; wieviel kosten 3 Eier? 
15 h. 


Zusammengesetzte Bilder: 
Kiiche 


Pat. sieht nicht. 


Keller 
B&ckerei 
Schusterei 
Heilbronner: 

Kirche 
Fisch 
Schiff 

Schmetterling 
Gesicht 
Kanone 

Ebbinghaus: geht nicht, da Pat. zu wenig sieht und auch schlecht lesen kann. 


Pat. sieht nicht. 


Masselon: 

Bauer — Stadt — Milch | 

Jager — Hund — Hase > prompt. 

Schnee — Friihjahr — Sonne J 
U nterschiedsfragen: 

Apfel rund, Bime l&nglicb. 

Fliege — Biene? 

Biene sticht, Fliege nicht. 

Soldat — Gendarm? 

Soldat muB k&mpfen, Gendarm wachen. 

Irrtum — Luge? 

Irrtum ist ehrlich, Liige Betrug. 

Land- — Lands mann ? 

Richtig. 

Urteilsfragen: 

Warum tragt man Kleider? 

DaB man nicht nackt geht. 

Wozu dient die Eisenbahn? 

Zur Forderung von Personen und Lebensmitteln. 
Welche Aufgabe hat das Gericht? 

Zur Rechtschaffung. 

Warum zahlt man Steuern? 

Fiir Staat und Land. 


Zusammenfassung. 

Der sechste behandelte Fall zeigt also ebenfalls deutliche Besserung, 
und zwar nicht nur der subjektiven Beschwerden, sondern auch einiger 
objektiver klinischer Symptome. 

Der EiweiBgehalt im Liquor cerebrospinalis war anfangs deut- 
lich erhoht, es traten wahrend der Behandlung groBe Schwankungen 
desselben und nach der fiinften Infusion von Salvarsanserum ein Ab- 
sinken bis nahezu zur Norm auf. Der Lymphocytengehalt stieg nach 
der ersten Infusion von 10 auf 36, um dann gleichmaBig bis nahezu zur 
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Norm abzusinken. Die vom Anfange an interessanterweise negative 
Wassermannsche Reaktion veranderte sich nicht. 

Auf somati8chem Gebiete erscheint die Wiederkehr des rechten 
Tricepsreflexes, sowie die der Achilles-Sehnenreflexe, ferner das Ver- 
schwinden des RhombergschenPhanomensbemerkenswert. Auch hier 
verschwand sowie in den tibrigen durch die Behandlung giinstig beein- 
fluBten Fallen die literale Paraphasie und zwar vollkommen. 



-Nissl in »/io°/oo 

- Lymphocyten ixn Gesichtsfeld bei SOOmaliger VergroOemng. 

Fig. 6. 

Die psychischen Leistungen zeigen insbesondere auf dem Gebiete 
der Merkfahigkeit eine auBerordentlich befriedigende Besserung bis zur 
Norm, aber auch die tibrigen intellektuellen Leist ungen, insbesondere das 
Gedachtnis, besserten sich in auffallender Weise. 

Zwei Monate nach der letzten Infusion berichtet Patient schriftlich 
an die Klinik, daB samtliche subjektiven Beschwerden, so insbesondere 
die Hambeschwerden und die Parasthesien vollkommen und dauemd 
verschwunden sind. Auch versptire er bereits eine leichte Besserung des 
Sehvermdgens. 

SchluBbetrachtungen. 

Ein Uberblick tiber die bisher von uns nach der Methode von Swift 
und Ellis behandelten Falle von progressiver Paralyse ergibt, daB 
bei vier von den sechs behandelten Kranken (Fall 1, 2, 5, 6) deutliche 
objektive Symptome von Besserung wahrend der Behandlung eingesetzt 
haben und fortschreitende Tendenz zeigten. Die Besserung der Krank- 
heitsbilder ergab sich sowohl auf psychischem als auch auf soma- 
tischem Gebiete und fand in alien vier Fallen besonders drastischen 
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objektiven Ausdruck in der allmahlichen Abnahme der pathologischen 
Reaktionen im Liquor cerebrospinalis. 

Auf psychischem Gebiete erscheint besonders bemerkenswert die 
in alien vier Fallen beobachtete, zum Teil hochgradige Steigerung 
der Merkfahigkeit und zum Teil auch der Rechenleistungen, auf 
somatischem die Wiederkehr normaler Pupillenreaktion in Fall 2 
und 5, das Wiederauftreten normaler Erregbarkeit der Sehnenreflexe in 
Fall 2 und zum Teil in Fall 6, das Verschwinden der epileptiformen 
Zuckungen bei Fall 5, die auffallende Besserung des Sehverm6gens, 
welche uns liber unseren 1. Fall berichtet wurde. AuBerordentlich auf- 
fallend erscheint femer die bei fiinf Fallen beobachtete Besserung der 
Sprachstflrungen, welche in dieser ubereinstimmenden Form wohl kaum 
bei anderen therapeutischen Versuchen an den in Rede stehenden Krank- 
heitsprozessen zur Beobachtung kommen diirfte. 

Es darf also zunachst der SchluB gezogen werden, daB die von 
Swift und Ellis angegebene und von uns modifizierte Me- 
thode der Behandlung luetischer Erkrankungen des Nerve n- 
systems, insonderheit der progressiven Paralyse, bisher 
auBerordentlich befriedigende und ermutigende Erfolge 
gezeigt hat. 

Wenn wir nun die Krankengeschichten der vier gebesserten mit denen 
der beiden unbeeinfluBt gebliebenen Fallen vergleichen, so fallt zunachst 
die Differenz im Alter der Krankheitsprozesse auf: In Fall 1, 2, 5 und 6 
handelt es sich um relativ frische, in Fall 3 und 4 um inveterierte, schon 
exquisit chronische Prozesse. Es drangt sich die Vermutung auf, daB 
die Besserung in den ersteren, die Unm6glichkeit der therapeutischen 
BeeinfluBung in den letzteren Fallen mit diesem Umstande im Zusam- 
menhange stehen. 

Als wichtige Folgerung aus den Resultaten der Behandlung von 
Fallen progressiver Paralyse nach der Methode von Swift und Ellis 
hat sich ergeben, daB es dadurch mCglich ist, eine Reihe von 
objektiven klinischen Symptomen auf psychischem und 
somatischem Gebiete zum Ruckgange oder zum Verschwin¬ 
den zu bringen, welche vor der intralumbalen Einver lei bung 
von Salvarsanserum in der Regel als irreparabel angesehen 
wurden. 

Wir mtissen diese Anschauung heute dahin modifizieren, 
daB eine Reihe der bei der progressiven Paralyse objektiv 
feststellbaren Symptome bei geeigneter spirochaticider 
Behandlung in gewissen Stadien reversibel sind. 

Daraus ergibt sich der zwingende SchluB, daB die beregten 
Symptome, soweit sie sich durch die Behandlung rtickbil- 
dungsfahig erweisen, auch reparablen Veranderungen im 
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Zentralnervensystem, insonderheit in der Hirnrinde ihre 
Entstehung verdanken. 

Man dtirfte aich etwa voretellen, daB bei frischen Fallen die Spirocha- 
teninvaaion an und ftir sich einen GroBteil der zu den kliniachen Sym- 
ptomen fflhrenden Veranderungen im Zentralnervensystem veruraacht, 
und daB sonach durch eine frtlhzeitige radikale AbtOtung der Erreger 
inaofern ein giinstiger EinfluB auf den durch dieaelben in Gang ge- 
setzten und unterhaltenen organiacben ProzeB genommen werden kann, 
ala eineraeita diffus entziindliche Veranderungen zum Rtickgang kommen, 
andereraeita auch Regenerationavorgangen noch breiter Raum gelaasen 
ist. Bei alteren derartigen Prozeaaen aind bereite parenchvmatds dege¬ 
nerative Veranderungen im Zentralnervenayatem und besonders Li der 
Hirnrinde in ausgebreitetem MaBe vorhanden, und die diffua entzQndlichen 
Vorgange nehmen eine untergeordnetere Rolle ein; femer liegt ea aehr 
wohl im Bereiche der Mdglichkeit, daB daa durch die Zerfallprozesse frei- 
werdende parenterale EiweiB an aich toxiach und damit den weiteren 
Zerfall fbrdemd wirkt. In aolchen Fallen wird eine Beeinfluaaung durch 
eine spirochaticide Therapie naturgemaB nicht mehr dasaelbe leiaten 
kdnnen, wie in den eratbeaprochenen. 

Es ateht wohl auBer Zweifel, daB eine Therapie, welche wenigatena 
in den Anfangaatadien einer so haufigen Erkrankung, wie die progreaaive 
Paralyse ea iat, Einhalt zu tun, ja bereita bestehende kliniach biaher 
ala dauemde Abbausymptome imponierende Erecheinungen und die 
objektiv nachweisbaren humoralpathologiachen Veranderungen zum 
Rtickgang zu bringen vermag, das hOchste arztliche Intereaae bean- 
apruchen darf. 

Aua dieaem Grande haben wir una entachlosaen, achon mit einer ge- 
ringen Anzahl von Fallen und nach kurzer Beobachtungazeit mit unseren 
doch immerhin ziemlich eindeutigen Resultaten nicht zuruckzuhalten, 
achon um zu einer mdglichst raschen und ausgedehnten Nachpriifung 
AnatoB zu geben. In ferneren Mitteilungen werden wir Gelegenheit 
nehmen, liber weitere behandelte Falle von progresaiver Paralyse und 
auch von Tabes dorsalis, so wie iiber den weiteren Verlauf der in dieeer 
ersten Publikation mitgeteilten Falle zu berichten. 

Nachtrag. 

Seit der Fertigatellung dieaer ersten Mitteilung, deren Dracklegung 
sich durch auBere Umstande verzOgert hat, aind noch einige Arbeiten 
erschienen, welche mit unserem Thema in engem Zusammenhang stehen. 
StQhmer 1 *) hat die Wirkung von Salvaraanserum bei Trypanosomen- 
mausen gepriift und auf chemischem und biologischem Wege (lessen 
Wirksamkeit nachweiaen kOnnen. Er fiihrt die Schutz- und Heilwirkung 
nicht auf Reste von intaktem Salvaraan, aondem auf Oxydationaprodukte 
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zurtick, wobei er die Frage des Vorhandenseins von biologischen Schutz- 
stoffen offenlaBt. Gennerich 13 ) hat die Brauchbarkeit der Methode 
von Swift und Ellis bei luetischer Affektion des Zentralnervensystems 
konstatieren kflnnen, halt sie ajber fiir schwieriger ausflihrbar als die von 
ihm und anderen nach Wechselmann gelibte Infusion von Neosalvar- 
san in den Lumbalsack; insbesondere scheut er die bei der Blutent- 
nahme und Bearbeitung des Serums gewiB mSgliche Gefahr einer Infek- 
tion. DaB dieselbe aber bei entsprechender Vorsicht absolut vermieden 
werden kann, steht einerseits nach unseren bisherigen Versuchen (liber 
60 Infusionen), andererseits nach einer jiingst liber dasselbe Thema 
erschienenen Arbeit von Eskuchen 14 ), welcher liber 68 Injektionen 
benchtet, wohl auBer Zweifel. t)brigens erscheint uns eine Infektions- 
gefahr auch bei der neuestens von v. Schubert 15 ) publizierten und von 
Gennerich 16 ) gelibten Methode der endolumbalen Einverleibung von 
Neosalvarsan zu bestehen, welche eben auch nur durch auBerste Vorsicht 
bei alien vorkommenden Manipulationen zu vermeiden sein wird. 

Allerdings mdchten wir vorderhand eindringlichst davor 
warnen, die Einverleibung vonSalvarsan in den Lumbalsack 
ohne weiteres in der Praxis zu verwenden, da nur mit der Me¬ 
thode grlindlich Vertraute und auch diese nur in entsprechend ein- 
gerichteten Operationsraumen und Laboratorien imstande sind, die Ge¬ 
fahr einer Infektion zu vermeiden. 

Endlich m6chten wir noch auf den SchluBsatz der Publikation von 
Eskuchen zuriickkommen, welcher aussagt, daB anscheinend eine 
BeeinfluBung der Paralyse und der objektiven tabischen Symptome 
durch dieSwift-EllisscheBehandlungsmethode nicht moglich sei,daB 
nur die subjektiven Beschwerden rasch und erheblich gebessert werden 
und ein StiUstand im Krankheitsverlauf eintrete. 

Aus den von uns ausfiihrlich mitgeteilten Krankengeschichten 
geht hervor, daB eine Besserung der objektiv feststellbaren psychischen 
und somatischen Krankheitssymptome sehr wohl zur Beobachtung kam 
und mit der Besserung subjektiver Beschwerden Hand in Hand ging. 
Diese auffallende Differenz in den Ergebnissen findet mOglicherweise 
ihre Erklarung in der von Eskuchen geiibten Verwendung von Neosal¬ 
varsan, wahrend indenvorliegenden Versuchen mit Altsalvarsan gearbeitet 
wurde. Da die Wirksamkeit des verwendeten Salvarsanserums auf Oxy- 
dationsprodukten des verwendeten Medikamentes beruht (Stlihmer), 
so ist es immerhin moglich, daB die beiden in Frage kommenden Verbin- 
dungen des Dioxydiamidoarsenbenzols sich different verhalten. Zur 
Klarung dieser Frage ware eine Prlifung der Stlihmerschen Resultate 
mit Neosalvarsan notwendig. 

Als weitere MOglichkeit bei der Erklarung des Umstandes, daB wir 
ausgiebigere Besserungen als Eskuchen gesehen haben, kommt die 
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von uns geubte Kombination der Salvarsanbehandlung mit Hg-Medi 
kation in Betracht, welche ja auch schon vor der Ara intralumbaler 
Salvarsaneinverleibung bei der Behandlung luetischer Erkrankungen 
des Nervensystems giinstigere Erfolge gezeitigt hat als die Salvarsan- 
therapie allein. 
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t)ber Abwehrfermente (Abderhaldens): 

Das Antitrypsin und die Nuclease bei Nervenkrankheiten und 
manisch-depressiven Psychosen. 

Von 

Privatdozent A. J. Juschtschenko und Julie Plotnikoff. 

(Aus dcm biochemischen Laboratorium dea Institus fur experimentello Medizin 
in St. Petersburg [Vorsteberin: Fr. Dr. N. Sieber].) 

(Eingegangen am 28. April 1914.) 

Die normalen Lebensprozesse und darunter die sogenannten ner- 
v5sen und psychischen Vorgange, ebenso wie die Stdrungen im Ablaufe 
derselben erscheinen als Ausdruck dynamischer Prozesse oder des 
Stoffwechsels in unserem Organismus. Am geeignetsten und am meisten 
erstrebenswert fiir die Untersuchung genannter Prozesse sind deshalb 
solche Methoden, welche uns schon wahrend des Lebens gestatten, 
dem Verstandnis fiir das Wesen dieser Prozesse naher zu treten. Zu 
solchen Methoden gehftren vor allem die biologischen und speziell die 
biochemischen. Besonders angezeigt erscheint die Anwendung der¬ 
selben in denjenigen Gebieten der Psychiatrie und Neurologie, wo die 
morphologischen Untersuchungen bis jetzt keine bestimmten Resultate 
ergeben haben. In letzter Zeit kann, dank den Erfolgen der Bio- 
chemie, eine Reihe von mehr oder minder ausgearbeiteten biochemischen 
Methoden in der Psychiatrie angewandt werden, was zum Teil auch 
geschieht, indessen ist die Zahl der in dieser Richtung Arbeitenden 
noch gering. Eine Ausnahme machen die Untersuchungen der Schutz- 
oder Abwehrfermente von Abderhalden oder der Abderhaldenschen 
Reaktion. Seit Ende des Jahres 1912, wo Fauser die ersten Falle 
einer Anwendung dieser Reaktion in der psychiatrischen Klinik ver- 
6ffentlichte, erschien im Verlaufe eines Jahres eine Reihe von Arbeiten, 
in denen die an einigen tausenden Geisteskranken gewonnenen Unter- 
suchungsresultate ver6ffentlicht wurden. Bekanntlich steht die An¬ 
wendung der Abderhaldenschen Reaktion in der Psychiatrie auf 
dem Programm des nachsten intemationalen Kongresses fiir Irren- 
fiirsorge, welcher im Jahre 1916 in Paris stattfinden soil. Dieser Erfolg 
des Abderhaldenschen Verfahrens in der Psychiatrie wurde unter 
anderem auch durch denUmstand begiinstigt, daBdasselbe unter auBerst 
bescheidenen Laboratoriumsverhaltnissen ausgefiihrt werden kann, 
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und daB auch Personen, welche keine spezielle biologisch© Ausbildung 
besitzen, sich mit Erfolg damit befassen kdnnen. Femer weist das Ab- 
derhaldensche Verfahren direkt auf die Erkrankung des einen oder 
anderen Organes hin und steht dadurch in Ubereinstimmung mit dem 
wissenschaftlichen Horizont der meisten Arzte, deren Anschauungen 
auf anatomischen und allgemein-pathologischen Grundlagen basieren. 
Die anderen biochemischen Untersuchungsmethoden aber gehen von 
etwas anderen Gesichtspunkten aus. Anfanglich hatten wir nicht die 
Absicht das Abderhaldensche Verfahren bei Geisteskranken zu ver- 
wenden; indes stieBen wir bei der Untersuchung der Fermente bei 
Nervenkranken auf einen ,,Neurastheniker“, der sich bei naherer Be- 
trachtung als ein typischer Fall von Cyclothymia erwies. Als wir nun 
bei ihm eine positive Reaktion mit Gehim, Schilddriise und Geschlechts- 
driisen konstatierten, was nicht in Ubereinstimmung mit den Literatur- 
angaben stand, beschlossen wir, diesen Befimd an einer gr6Beren Anzahl 
von Fallen zu kontrollieren und bei dieser Gelegenheit auch die Unter¬ 
suchung des Antitrypsins und der Nuclease des Serums auszufiihren. 
Detailliertere Ausfiihrungen iiber das Abderhaldensche Verfahren 
erfolgen am Schlusse dieser Arbeit, hier begniigen wir uns mit der Be- 
merkung, daB unsere Untersuchungen mittels des Dialysierverfahrens 
ausgefuhrt wurden, wobei alle Angaben Abderhaldens selbst, sowohl 
wie seiner Nachfolger beriicksichtigt wurden. Die fur die Untersuchung 
verwendeten Hiilsen Nr. 579 A wurden sorgfaltig auf ihre Durchlassig- 
keit fiir Peptone und Undurchlassigkeit fur EiweiB vorher gepriift 
und eine groBe Anzahl derselben untauglich befunden. Die Organe fiir 
die Untersuchung wurden entweder den Leichen Verungluckter oder 
an Herzschlag usw. gestorbener Personen entnommen, wobei darauf 
geachtet wurde, daB die Organe keine sichtbaren anatomischen Ver- 
anderungen, speziell keine albumin6se Degeneration aufwiesen. Die 
Organe wurden sorgfaltig durch Auswaschen von Blut befreit und be- 
standig auf das Fehlen jeglicher mit Ninhydrin positiv reagierender 
Substanzen gepriift, auBerdem wurden sie noch von Herm Laboratoriums- 
assistent G. Tar mittels hamolytischen Serums gleichfalls auf Blutspuren 
untersucht, wobei sich ebenfalls vollkommen negative Resultate er- 
gaben. Wie sprechen an dieser Stelle Dr. Tar unseren herzlichen Dank 
dafiir aus. Die Gehimsubstanz wurde noch mit Ccl 4 extrahiert. 

Was die Anwendung des Abderhaldenschen Verfahrens in der 
Psychiatric anbetrifft, so hat der Autor selbst durch seinen Vortrag 
im Verein der Neurologen und Psychiater in Halle im Oktober 1912 
den AnstoB dazu gegeben. Am Schlusse des gleichen Jahres erschien, 
wie bereits gesagt, die erste Arbeit Fa users. Bei Patienten mit De¬ 
mentia praecox fand Fa user im Serum Fermente, oder was das gleiche 
ist, eine positive Abderhaldensche Reaktion mit Gehim- und Ge- 
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schlechtsdriisen, zuweilen auch mit Schilddriisengewebe. Syphilitische 
Gehiraerkrankungen und besonders progressive Paralyse ergaben eine 
positive Reaktion vor allem mit Gehim imd zuweilen auch mit anderen 
Organen, besonders Nieren. In den folgenden Arbeiten Fa users, 
welche sich auf mehr als 500 Kranke beziehen, weist er noch bestimmter 
darauf hin, daB eine positive Reaktion bei Dementia praecox vor allem 
mit Geschlechtsdrusen erfolgt, ferner mit Gehim und seltener mit 
Schilddruse und anderen Organen. Bei syphilitischen und metasyphi- 
litischen Erkrankungen erfolgt eine positive Reaktion vor allem mit 
Gehim, haufig mit anderen Organen, besonders Nieren und selten mit 
Geschlechtsdrusen. Das Serum manisch-depressiver Kranker ergab 
keine Abwehrfermente gegen irgendein Organ. Mit wenigen Ausnahmen 
bestatigt und vervollstandigt die Mehrzahl der Autoren, welche die 
Abderhaldensche Reaktion mittels des Dialysierverfahrens an Geistes- 
kranken studierten, die Angaben Fausers. Wir nennen nur die Unter- 
suchungen von Fischer, Wegener, Neue, Kafka, Urstein, Maas, 
Pesker, Bundschuh und Roemer, Beyer, Theobaldt und Kras- 
nusohkin. 

Die Mehrzahl der Untersuchungen in der Psychiatrie betrifft die 
verschiedenen Formen der Dementia praecox, wobei beinah alle Autoren 
darin ubereinstimmen, daB positive Reaktionen am haufigsten mit 
Geschlechtsdrusen, femer mit Gehim und Schilddruse beobachtet wer- 
den. Fast alle nehmen mit Fauser bei dieser Krankheit eine primare 
Funktionsstorung der Driisen mit innerer Sekretion an, wahrend die 
Stoning der Gehim tatigkeit als eine sekundare angesehen wird. Einige 
Autoren heben besonders die primare Dysfunktion der Geschlechts¬ 
drusen als Grundursache der Dementia praecox hervor, Wegener 
stellt in einer Reihe von Arbeiten aus der Binswangerschen Klinik, 
bezugnehmend auf ca. 600 Kranke, die Lehre auf, daB bei den hebe- 
phrenen Formen der Dementia praecox vorzugsweise die Geschlechts¬ 
drusen befallen sind, und viel seltener die Schilddruse, bei katatonen 
Formen dagegen leiden haufiger die Schilddruse,'und seltener die Ge¬ 
schlechtsdrusen. Im Verein mit anderen Autoren behauptet Wegener, 
daB es mittels des Abderhaldenschen Verfahrens mOglich sei, Falle 
von Dementia praecox bereits in den Anfangsstadien von manisch- 
depressiven Formen zu unterscheiden. 

Bei progressiver Paralyse imd syphilitischen Gehirnerkrankungen 
erhalt man zu allererst mit Gehim eine positive Reaktion und spater- 
hin erst mit anderen Organen, wie Leber, Nieren, Schilddruse und selten 
mit Geschlechtsdrusen. Einige Forscher gehen weiter und machen so- 
gar die eminent bedeutungsvolle SchluBfolgeiung, daB durch die 
Abderhaldensche Reaktion bereits das primare Befallensein der 
Nervenzellen des Gehirns bewiesen sei, und die Funktionsstorung der 
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anderen Organe erst spaterhin, sekundar, infolge der Gehimerkrankung 
entsteht. Auf diesen Punkt werden wir weiter unten zuruckkommen. 

Die folgende Gruppe umfaBt die epileptischen Krankheitsformen, 
welche ebenfalls schon hinreichend nach der Abderhaldenschen 
Methode untersucht worden sind. 

Die Untersuchungen von Binswanger, Wegener u. a. ergeben 
positive Reaktion mit Gehim, ferner auch mit einigen anderen Organen, 
speziell Schilddriise. Eine positive Reaktion mit Gehim fand sich bei 
Epileptikern bald nach dem Anfall und bei solchen, die bereits an 
Schwachsinn litten. Einige halten die Abderhaldensche Reaktion 
fiir geniigend znr Differentialdiagnose von Hysterie und Epilepsie und 
sehen sie fiir prognostisch wichtig an. 

Was die groBe Gruppe der manisch-depressiven Psychosen anbelangt, 
so sieht die Mehrzahl der Untersucher bei diesen Krankheitsformen 
eine positive Abderhaldensche Reaktion, mit welchem Organe es 
auch immer sei, als einen zeitweiligen, zufalligen oder ausnahmsweisen 
Befund an. Es hat sich sogar die Meinung eingebiirgert, daB es mdglich 
sei, mittels der Abderhaldenschen Reaktion manisch - depressive 
Psychosen von Dementia praecox abzugrenzen in den Anfangsstadien, 
wo sich das klinische Bild noch nicht geniigend entwickelt hat. Hamer- 
stein fand in zehn Fallen manisch-depressiver Psychosen kein ein- 
ziges Mai mit keinem der untersuchten Organe eine positive Reaktion. 
Bundschuh und Roemer konstatierten das gleiche in neun Fallen. 
Beyer, Fauser (in der Arbeit vom Jahre 1913), Meyer und Wegener 
erhielten keine einzige positive Reaktion. Es muB indes bemerkt werden, 
daB ich bei Durchsicht der hierher gehdrigen Arbeiten bei Neue in 
einem Falle eine positive Reaktion mit Leber fand, in einem anderen 
mit Ovarien; bei Kafka war die Reaktion positiv in einem Falle mit 
Nebennieren, im anderen mit Schilddriise. Bei Maas einmal mit Ge- 
hirn und zweimal mit Schilddriise und Geschlechtsdriisen. Bei Pesker 
einmal mit Schilddriise. Endlich fand Binswanger in fiinf Fallen 
eine positive Reaktion mit Leber. 

Verschiedene Eigentiimlichkeiten im klinischen Verlaufe manisch- 
depressiver Psychosen, ebenso wie friihere Untersuchungen des Stoff- 
wechsels, sowie oxydierender und fermentativer Prozesse bei Geistes- 
kranken, brachten mich (Juschtschenko) zu der Uberzeugung, 
daB in die Gruppe der manisch-depressiven Psychosen Krankheiten 
mit verschiedener biochemischer Grundlage eingereiht werden und daher 
waren mir die einformigen Resultate des Abderhaldenschen Ver- 
fahrens nicht ganz verstandlich. Gleich im ersten der von uns unter- 
suchten Falle fanden wir eine positive Reaktion mit einigen Organen 
und beschlossen daher, dieses Ergebnis an einer groBeren Anzahl von 
Fallen mit mdglichst sicher begriindeter klinischer Diagnose von Cyclo- 
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themie oder manisch-depressivem Irresein zu kontrollieren. BloB zum 
Vergleich untersuchten wir noch das Blut von vier Paralytikem und vier 
Patienten mit Dementia praecox in verschiedenen Stadien. 

Zu den Untersuchungen des Abderhaldenschen Verfahrens fiigten 
wir noch die Priifung der Nuclease und der antitryptischen Eigen¬ 
schaften des Serums hinzu; wir beabsichtigten damit eine Erganzung 
der Untersuchungen fermentativer Prozesse bei Geisteskranken, welche 
der eine von uns (Juschtschenko) schon im Jahre 1910 untemommen 
hatte. Was die Untersuchung des Antitrypsins bei Geisteskranken 
anbetrifft, so erschienen nach der Arbeit von Juschtschenko noch 
diejenigen anderer Autoren wie Pfeiffer und de Crinis, Pesker, 
welche die damals gewonnenen Ergebnisse im allgemeinen vollkommen 
bestatigten. Arbeiten, welche sich auf das Verhalten der Nuclease 
bei Geisteskrankheiten beziehen, haben wir nachher Juschtschenko 
nicht angetroffen. 

Die Anschauungen uber das Antitrypsin sind bis heute noch nicht 
endgfiltig festgelegt. Die einen sehen darin einen Antikdrper, ein Anti- 
ferment und erklaren die Verstarkung der antitryptischen Eigenschaften 
des Serums als eine Reaktion des Organismus auf eine Vermehrung des 
proteolytischen Fermentes desselben. Die erst kfirzlich erschienenen 
Untersuchungen von Stawraki enthalten tiberzeugende Angaben 
zugunsten der fermentativen Natur des Antitrypsins. Andere Autoren 
erklaren die antitryptischen Eigenschaften des Serums auf chemischem 
Wege durch die Anwesenheit verschiedener Produkte des EiweiB- 
zerfalles, Lipoide usw. 

Wie dem auch sei, jedenfalls deutet eine Veranderung der anti¬ 
tryptischen Eigenschaften des Serums auf eine Stfirung im EiweiB- 
umsatze des Organismus hin. Den Antitrypsingehalt des Serums be- 
stimmten wir nach Gross-Fuld, mit der Berechnung nach Jacob: 
Es wurde eine Lfisung des kauflichen Trypsins von 0,06—0,065 auf 
100 com physiologischer KochsalzlOsung hergestellt. Ffir die Verdauimg 
von 2 ccm Casein in 2 %<> Ldsung waren von der hergestellten Trypsin- 
l6sung 0,3—0,4 ccm (a) erforderlich. Bei Zusatz von 0,6 ccm 2proz. 
,,Serumlosung“ eines gesunden Menschen wurde mehr Trypsin ver- 


braucht, und zwar von 0,7—0,8 ccm (i a x ). 


Nach der Formel 




— a^lOO 
a 


erhalt man die antitryptische Energie in Prozenten ausgedrfickt. Bei 
Gesunden mit dem oben angeffihrten Titrationsresultat betragt sie 
80—120 %. 

Was die Nuclease anbetrifft, so ist dies ein Ferment oder vielmehr 
eine Gruppe von Fermenten, welche Nucleinsaure und deren Salze 
in die Hauptbestandteile spalten, namlich in Purinbasen oder Xanthin- 
kfirper, Pyrimidinbasen, eine Kohlehydratgruppe und Phosphorsaure. 




Das Antitrypsin und die Nuclease bei Nervenkrankkeiten. 


447 


Fur die Beurteilung des Nucleasegehaltes — die Nuclease bestimmung — 
gibt es zwei Methoden: die eine davon, die chemische Methode ist die 
komplizierteste. Nach derselben wird die Menge der Phosphorsaure 
bestimmt, welche unter der Wirkung der in dem zu untersuchenden 
Organe oder Gewebe enthaltenen Nuclease auf eine bestimmte Menge 
nucleinsauren Natriums frei wird; die Phosphorsaure stellt eines der 
Endprodukte bei der Spaltung der Nucleinsaure dar. Nach dieser 
Methode fiihrte der eine von uns (Juschtschenko) vor einigen Jahren 
Untersuchungen aus, welche sich auf den Nucleasegehalt der ver- 
schiedenen Organe bei gesunden und thyreoidektomiertenTieren bezogen, 
und priifte gleichfalls den Nucleasegehalt im Serum Geisteskranker. 

Die zweite Methode der Nudeasebestimmung ist eine physikalische, 
und zwar optische Methode. Diese ist leichter und einfacher ausfiihrbar. 
Ihrer bediente sich auch Pighini, der den Nucleasegehalt im Serum 
Geisteskranker untersuchte. Durch diese beiden Methoden werden, 
wie weiter unten ausgefuhrt, nicht die gleichen Prozesse bestimmt. 
Dadurch erklaren sich wohl auch manche Widerspriiche zwischen den 
Resultaten von Juschtschenko und Pighini bei der Untersuchung 
von Geisteskrankheiten. 

Wie sich jetzt herausstellt, wird die kompliziert konstruierte Nu¬ 
cleinsaure unter dem Einflufi der Nucleinase zuerst in Nucleotide ge- 
spalten. Letztere werden dann durch ein zweites Ferment, die Nu¬ 
cleotidase in Nucleoside und Phosphorsaure gespalten. Ein drittes 
Ferment, die Nucleosidase zerlegt die Nucleoside in Purine und Kohle- 
hydratgruppen. Diese drei Reihen fermentativer Prozesse werden 
unter dem Namen Nuclease vereinigt, welche wir diesmal nach der 
optischen Methode bestimmten, dabei bedienten wir uns in der Halfte 
der Falle des neuen Polarisationsapparates von Landolt der Firma 
Schmidt & Haensch. Als Lichtquelle diente eine Nemstlampe. 
Fiir die Untersuchung benutzten wir ROhren von 100 mm Lange, welche 
mit 2proz. frisch zubereiteter Lftsung von nucleinsaurem Natrium 
der Hefe + 0,5 ccm des auf seinen Nucleasegehalt zu priifenden Serums 
gefullt wurden. Als der neue Apparat verdarb, benutzten wir den Ap- 
parat vom Systeme Laurent mit Natriumflamme. Die Lange der 
dazu benutzten Rdhren und die Menge der Substanzen waren die dop- 
pelten-. Die ROhren blieben 24 Stunden lang im Thermostaten. Nor- 
males Serum lenkt bei derartigen Untersuchimgen, wie B. Whiter an 
20 Fallen nachwies, die Polarisationsebene im Durchschnitt auf 0,71° 
ab, bei Schwankungen von 0,54—0,86°. 

Die Untersuchungen der Nuclease sind sowohl von biologischem 
wie klinischem Interesse, da sie uns bis zu einem gewissen Grade ge- 
s tat ten, den Umsatz des Nucleins im Organismus zu beurteilen; das 
Nuclein aber stellt den Hauptbestandteil des Zellkemes dar. Zu den 
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StOrungen im Nucleinumsatz zahlt man jetzt auch das Krankheits- 
bild, welches den Namen der hamsauren Diathese tragt und nicht selten 
bei Geistes- und Nervenkranken beobachtet wird. 

Wir halten es fiir unumgangliqh, einige kurze Angaben iiber die Per- 
sonen, deren Blut wir zu den Untersuchungen verwendeten, anzu- 
fiihren. 

1. Bu—w (Cyclotymia), Student, 24 Jahre alt. Im 16. Lebensjahr trat ein 
Zustand von Niedergeschlagenheit und Apathie auf, der nach 2—3 Monaten 
vollig verging, sich aber nach einem Jahr wiederbolte. Auf den Zustand der 
Apathie folgte eine langere Periode der Frische und bedeutend gehobener Stim- 
•mung. Der Wechsel erfolgte allm&hlich. Die letzte Depression dauerte bereits 
vom Februar bis September 1913, jetzt im Oktober „Wohlbefinden“. Der Vater 
litt an ahnlichen Zustanden. Fiinf Schwestem sind gesund, leiden aber an haufigen 
Erkaltungen. Schilddriise ein wenig vergroBert. Die Pupillen etwas weit. Er- 
hohung aller Reflexe. Dermographie. 

2. Br—g (Psych, maniaco-depressiva), Arzt, 60 Jahre alt. Bis 1905 bloB 
Sohwankungen in der Stimmung. Seit diesem Jahre Altemieren von deutlich 
und zuweilen sogar stark ausgesprochener manischen mit melancholischen Perioden. 
Momentan Wohlbefinden. Schwaohung von Kritik und Kombinationsgabe. 
Bei Vater und GroBmutter das gleiche Leiden. 

3. Mu—r (Psych, maniaco-depressiva), Student, 24 Jahre alt. Krank seit 
der Pubertat. Zum fiinften Male in Heilanstalt. Relativ kurze, klare, melancho- 
lische Perioden und langere manische Anf&lle. Famili&re Belastung. Machte vor 
kurzem eine Periode starker Erregung durch. 

4. Ti—wa (Psych, maniaco-depressiva), 66 Jahre alt. War verheiratet, be- 
sitzt 3 Kinder. Schon lange krank. Im Erregimgsstadium sehr unruhig, zynisch, 
aggreesiv. Wahrend der ruhigen Zeiten leichte Depression und geniigend erhaltener 
Intellekt. Momentan ruhig. 

5. U—w (Psych, maniaoo-depressiva), 38 Jahre alt, Hochschulbildung. 
Cyolothymie seit der Jugend. Die letzten manischen Erregungen recht stark. 
Momentan Dbergang zum ruhigen Stadium. 

6. Wi—r (Psych, maniaco-depressiva), m&nnlich, 28 Jahre alt. Seit 1902 
in Anstalten. Wechsel von starken Erregungen und ruhigen Perioden mit leichter 
Depression, w&hrend welch letzterer Patient gut arbeitet. Das letzte Erregungs- 
stadium von Mai bis September 1913, darauf trat eine ruhige Periode ein, die bis 
jetzt — Januar 1914 — anhalt. 

7. Chi—wo (Psych, maniaco-depressiva), mannlich, 30 Jahre alt. Hereditar 
belastet. Erkrankte zum ersten Male an einor Manie im Jahre 1894. Verbrachte 
ungef^hr ein halbes Jahr in einer Anstalt, beendete darauf sein Studium. Im 
Jahre 1902 melancholischer Zustand w&hrend 2 Monaten. Hatte eine Anstellung. 
Seit 1912 melancholische Periode mit kurzdauernden Remissionen. Angst, Schlaf- 
losigkeit. 

8. Mi—wa (Psych, maniaco-depressiva), weiblich, 43 Jahre alt. Krank seit 
Lhrem 20. Lebensjahr. Anfangs dauerten die melancholischen Perioden 1 bis 
2 Monate, die Zwischenzeiten mit etwas gehobener Stimmung 2—3 Jahre. Die 
letzte Melancholic vor 2 Jahren dauerte bereits 8 Monate. Zurzeit Angst, Unent- 
^schlossenheit, Selbstbeschuldigungen, Patientin hilft jedoch ihrem Manne bei 
der Arbeit und genieBt voile Freiheit. 

9. Ef—w (Psych, maniaco-depressiva praesenilis), mannlich, 66 Jahre alt. 
Die erste* Melancholie im 26. Lebensjahre, danach nach Angabe der Verwandtcn 
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merkbar gehobone Stimmung. Fiillte seine Stellung vorzuglich aus und macbte 
Karriere. Seit 1902 melancholischer Zustand, weloher obne Unterbrechung bis 
jetzt andauert. Zeitweise unbedeutende Besserungen. 

10. P—a (Cyclothymia), Lehrer, 32 Jahre alt. In der Familie Tuberkulose 
und psychopathische Zust&nde. Die erste Erkrankung im 23. Lebensjahre. Dauer 
derselben 4 Monate. Die letzte der friihcren ahnlicho Erkrankung dauerte un- 
gefahr ein halbes Jahr und ist erst vor kurzem zum AbschluB gekommen. Angst, 
Selbstanklagen und Verfolgungsideen. Zurzeit Wohlbefinden mit leichter Euphorie. 

11. Bo—ko (Psych, maniaco-depressiva), mannlich, 57 Jahre alt. Psycho¬ 
pathische Hereditat, krank seit der Jugend. Schwere stuporos-melancholische 
Zustande, welche 5—S Monate andauem, stets von etwas erhohter Temperatur 
und starkem Schwitzen begleitet sind und von „normalen“ Zwischenzeiten mit 
leichter Euphorie abgelost werden. Letztere dauem mehrere Jahre. Seit 6 Jahren 
normaler Zustand. 

12. Lii—wa (Cyclothymia), weiblich, 54 Jahre alt. Seit Pubert&t leichte 
Cyclothymie. W&hrend des letzten Jahres recht starke manische Erregung. 

13. Ch—w (Cyclothymia), Lehrer, 31 Jahre alt. Bestandig im Beruf t&tig. 
Altemieren von Depressionszustanden mit Emiedrigungsideen, mit Zeiten er- 
hobenen Selbstgefiihls, Tatigkeitsdrang usw. Direkte erbliche Belastung. 

14. Er—wa (Psych, maniaco-depressiva), weiblich, 35 Jahre alt. Hereditat 
wird geleugnet. Der erste Erregungszustand im 16. Lebensjahr, dauerte etwa 
ein halbes Jahr, darauf wurde eine leichte Depression beobachtet. Vor D/j Jahren 
wieder Erregung, welche ohne Unterbrechung bis heute andauert. 

15. Mi—tz (Psych, maniaco-depressiva), mannlich, 37 Jahre alt. Seit der 
Jugend abwechselnd manische und melancholische Zustande, welche von aller- 
hand Hautdystrophien begleitet sind. Wahrend der letzten Jahre sind die ent- 
gegengesetzten Stadien einander naher geriickt. Momentan Erregungszustand. 

16. Po—wa (Dementia praecox), weiblich, 32 Jahre alt. Schwere hereditare 
Belastung. Nach Angabe der Mutter schon lange gewisse Eigenheiten im Be- 
nehmen. Die Geistesstorung -begann vor mehr als einem Jahr und wird charak- 
terisiert durch Negativismus, Stereotypie, Erregung, vereinzelte GroBenideen, 
gewisse Verworrenheit. 

17. Bu—wa (Katatonie), weiblich, 22 Jahre alt. Beendete mit Erfolg ein 
Frauengymnasium. W&hrend des Besuches der hoheren Kurse haufig deprimiert, 
konpte den Vorlesungen nicht immer folgen. Seit 2 Jahren vergeBlich, deprimiert, 
viele Eigenheiten. Vor einem Jahr eine Reihe von „hysterischen“ Anf&llen von 
Katalepsie. Wahrend der letzten Monate typische Katatonie mit Flexibilitas 
cerea usw. 

N 18. Pe—to (Hebephrenie), mannlich, 19 Jahre alt. Hereditare Belastung. 
Geisteskrank seit mehr als 2 Jahren. Zurzeit relativ guter Zustand: besucht seine 
Verwandten, nimmt an Geselligkeit teil. Keine ausgesprochenen Erscheinungen 
von Schwachsinn. 

19. B—n (Dementia praecox), mknnlich, 37 Jahre alt. In der Vergangenheit 
eine Reihe von Eigenheiten und Abnormitaten, die schon seit langem bestehen. 
Sucht nicht selten in „schweren Momenten“ seinen Trost im Wein. Schon lange 
nicht mehr emstlich zur Arbeit ftihig. In Heilanstalten seit mehr als 2 Jahren. 
Eine Reihe hystero-neurasthenischer Symptomenkomplexe. Deutlicher Zerfall 
der Personlichkeit. In den verschiedenen Anstalten wurden folgende Diagnosen 
gestellt: Hysteroneurasthenia psychica, Degeneratio psychica usw. 

20. Dm—w (Paralysis progressiva), mannlich, 29 Jahre alt. Vor 5 Jahren 
sog. „weioher“ Schanker. Seit etwa einem halben Jahre VergeBlichkeit, Zer- 
streutheit, Abnahme von Kritik und Willen. Charakteristische korperliche Sym- 
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ptome. Vier Tage nach’der Blutunterau chung starke Erregung mit Nahrungs- 
yerweigerung uaw. Die Wassermannsche Reaktion = + + + + • 

21. A—w (Paralysis progressiva), m&nnlich, 31 Jahre alt. Typische Form. 
Krank seit etwa 8 Monaten. Wassermann + + + • 

22. Do—n' (Paralysis progressiva). Typisohe, sich langsam entwickelnde 
Form mit tabischen Erscheinungen und ziemlich ausgesprochenem Schwachsinn. 
Potus. 

23. De—w (Paralysis progressiva), Arzt, 32 Jahre alt. Krank seit etwa 
4 Jahren. Ruhiger, paralytischer Schwachsinn. 

24. B—tech (Melanch. agitata, Psychosis praesenilis), weiblich, 55 Jahre alt. 
Klimakterium seit dem 50. Lebensjahr. Seit mehreren Jahren Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit, Unruhe. Im Januar 1913 Exstirpatio uteri (Fibrom) und Entfemung 
beider Ovarien. Nach der Operation Verschlimmerung des psychischen Zustandes: 
starke Unruhe, lautes Schreien, aggressives Verhalten gegen die Personen der Um- 
gebung. In derartigem Zustand wurde Patientin im Juni in die Anstalt auf- 
genommen. Seit Oktober f&ngt die Kranke an sich zu beruhigen, aber noch 
w&hrend der Blutentnahme im November schlech ter Schlaf, Unruhe, Angst vor 
der Zukunft, dabei ist Patientin geschaftig und reizbar. 

Fiir die Untersuchung auf Gehalt an Abwehrfermenten verwendeten 
wir Gehim, Leber, Schilddruse, Nebennieren, Geschlechtsdrtisen, 
Pankreas und Hypophysis. Das Blut wurde aus Hautvenen des Arms 
entnommen, und zwar vor dem Friihsttick, gewObnlich 3—4 Stunden 
nach der ersten Mahlzeit, welche aus Tee und Brot bestand. Die Ge- 
rinnung erfolgte bei Zimmertemperatur. Das Serum wurde gewohnlich 
am gleichen Tage abgegossen und zentrifugiert. Die Reaktion wurde 
am nachsten Tage angestellt. 

Ehe wir zu SchluBfolgerungen iigerdwelcher Art ubergehen, muB 
bemerkt werden, daB sich die biochemischeA Untersuchungen sowohl 
in der Psychiatrie wie Neurologie iiberhaupt noch im Stadium der 
Zusammentragung von Material und Bearbeitung desselben befinden; 
daher kommt den meisten SchluBfolgerungen bis jetzt doch nur relative 
Bedeutung zu. Besondere Vorsicht erheischen die nach der Abder- 
haldenschen Methode gewonnenen Daten. 

Die Betrachtung der Tabelle I zeigt uns, daB die antitryptische 
Reaktion des Serums bei progressiver Paralyse stark erhOht ist; eine 
geringe Verstarkung derselben erfolgte in 2 Fallen von Dementia praecox. 
Bei manisch-depressiven Psychosen betragt sie meist normale Weite, 
doch gibt es auch Falle von unzweifelhafter Verstarkung. Alle diese 
Daten stehen in tJbereinstimmung mit den bereits in der Literatur 
angefuhrten Tatsachen. 

Der Nucleasegehalt war erhOht bei Paralytikern, besonders im 
akuten Stadium, bei Dementia praecox eher herabgesetzt; bei manisch- 
depressiven Psychosen wurde in einem Falle eine Veimehrung kon- 
statiert, im Fall 1 eine deutliche Herabsetzung, in den anderen 
Fallen schwankte der Befund innerhalb der Norm, wies aber eher eine 
geringe Herabsetzung auf. Im allgemeinen standen die nach der opti- 
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Mit Schilddriisengewebe war die Reaktion in der einen Halfte der unter¬ 
suchten Falle positiv, in der anderen negativ. Mit Nebennieren war 
die Reaktion bei 6 untersuchten Fallen 4mal positiv, da von einmal 
stark ausgesprochen. Ungefahr die gleichen Verhaltnisse beobachteten 
wir bei Pankreas. Ich lenke die Aufmerksamkeit nachfolgender 
Untersucher auf die Priifung des Serums manisch-depressiver Kranker 
mit Nebennieren und Pankreas. Mit Geschlechtsdriisen wurde eine 
positive Reaktion in der Halfte der untersuchten Falle konstatiert. 
Von Interesse erscheint, daB bei manisch-depressiven Zustanden die 
Reaktion mit Geschlechtsdriisen wahrend der melancholischen Periode 
oft positiv ausfiel, wahrend der manischen Periode dagegen negativ 
war. Uberhaupt fallt auf, daB eine positive Reaktion mit alien Organen 
auBer Leber in depressiven Zustanden haufiger beobachtet wird als 
umgekehrt. In 4 Fallen von Dementia praecox war die Reaktion mit 
Gehirn einmal negativ, einmal fraglich und nur 2 mal positiv. In 4 Fallen 
von progressiver Paralyse ergab die gleiche Reaktion zweimaj ein nega¬ 
tives Resultat. Vielleicht ist dies ein Zufall, aber auch ein solcher muB 
uns veranlassen vorsichtig in den SchluBfolgerungen zu sein. Mit Schild- 
druse war die Reaktion in alien Fallen von Dementia praecox positiv. 
In Betreff der Kranken dieser Gruppe verdient der Fall 17 hervor- 
gehoben zu werden, wo bei ausgesprochen katatonischem Zustandsbild 
eine beinahe negative Reaktion mit Gehirn und eine schwache mit 
Schilddriise erfolgte, femer Fall 18, eine Hebephrenie mit negativer 
Reaktion mit Gehirn und Geschlechtsdriisen. Bei alien Paralytikern 
fanden wir die Reaktion mit Geschlechtsdriisen im Gegensatz zu den 
Literaturangaben positiv und sogar stark ausgesprochen. 

In dem Fall 24 erscheint interessant, daB bei dieser Patientin fast 
ein Jahr nach Entfemung der Ovarien eine positive Reaktion mit 
Geschlechtsdriisen konstatiert werden konnte. Demnach gibt es manisch- 
depressive Kranke, im Serum derer Abwehrfermente gefunden werden, 
nicht nur gegen Lebergew r ebe, sondem auch gegen Geschlechtsdriisen, 
Schilddriise und sogar Gehirn. Eine absolut ausschlaggebende Bedeu- 
tung fiir die Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und manisch- 
depressiven Psychosen kann diese Reaktion deshalb nicht besitzen. Wir 
gestatten uns ferner sogar die Meinung auszusprechen, daB die Resultste 
der Abderhaldenschen Reaktion nicht, wie einige Autoren dies tun, 
als Grundlage dienen kann fiir die Behauptung, daB der progressiven 
Paralyse eine primare Schadigung der Nervenzellen durch die Spiro- 
chaten der Syphilis zugrunde liegt, imd die Funktionsstorung der 
anderen Organe eine sekundare von der Erkrankung des Nervensystems 
abhangende sei. Selbst wenn bewiesen ware, daB sich die Spirochaten 
bei progressiver Paralyse nur in den Geweben der Gehimrinde befinden, 
dagegen innerhalb der Geweben anderer Organe fehlen, w^as noch nicht 
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bewiesen ist, so gabe uns dies auch noch nicht das Recht, die oben 
angefiihrte Hypothese auszusprechen, es bleibt noch die Frage offen, 
warum das Nervengewebe in dem einen Falle dem Eindringen der Spiro- 
chaten widerstehen, im anderen nicht. Die geschwachte Wider stands- 
fahigkeit der Nervenzellen kann von einer Stoning des Stoffwechsels 
abhangen, welch letzterer nicht durch das Gehirn, sondem vomehmlich 
durch Organe innerer Sekretion geregelt wird. Man kann ja bei Hunden 
beide Hemispharen entfemen, ohne daB der Stoffwechsel eine aus- 
gesprochene St5rung erleidet und ohne daB eine betrachtliche Funktions- 
st5rung der Driisen mit innerer Sekretion auftritt; entfemt man aber 
eine der Hauptdriisen mit innerer Sekretion, so treten ausgesprochene 
Stoffwechselanomalien und schwere Funktionsstdrungen des Nerven- 
systems auf. 

Ungefahr das gleiche laBt sich auch in betreff der von einigen aus- 
gesprochenen Hypothese sagen, welche in einer primaren Dysfunktion 
der Geschlechtsdrusen die Grundursache der Dementia praecox sieht. 

Die innere Sekretion der Geschlechtsdrusen spielt, wie dies durch 
alltagliche Erfahrung und biologische Untersuchungen bewiesen wird, 
keine groBe Rolle im organischen Leben des Organismus und speziell 
der Funktion des Nervensystems. Auf welche Weise kflnnte also eine 
Dysfunktion der Geschlechtsdrusen so schwere Schadigungen des 
Organismus zur Folge haben, wie dies bei der Dementia praecox be- 
obachtet wird? AuBerdem kommt eine positive Abderhaldensche 
Reaktion mit Geschlechtsdrusen bei vielen anderen Geisteskrankheiten 
vor, ebenso wie bei Nervenkrankheiten, z. B. Hysterie und sogar nicht 
selten bei gesunden Frauen wahrend der Menses. Selbst wenn die 
Hypothese Abderhaldens vollkommen richtig ware, auch dann 
k6nnte seine Reaktion nur eine Dysfunktion der Organe, nicht aber 
deren Hypo- oder Hyperfunktion nachweisen. Es konnte also eine 
primare Herabsetzung der Funktion irgendeiner der wichtigen Driisen, 
z. B. Schilddriise, Nebennieren vorliegen, ohne daB dies mittels der 
Abderhaldenschen Reaktion nachweisbar ware, die darauf folgende 
Funktion88tdrung der Geschlechtsdrusen aber laBt sich mittels dieser 
Reaktion leicht nachweisen. Es laBt sich schwer daran zweifeln, daB 
vielen Geistes- und Nervenkrankheiten, darunter auch den maniseh- 
depressiven Psychosen und der Dementia praecox, StOrungen in der 
Funktion der Organe der inneren Sekretion zugrunde liegen, aber ebenso 
unterliegt keinem Zweifel, daB den Geschlechtsdrusen in diesem Pro- 
zesse nicht die erste Stelle zukommt. 

Es gibt viel weniger Literaturangaben iiber die Anwendung der 
Abderhaldenschen Reaktion bei Nervenkrankheiten, als bei psy- 
chischen Erkrankungen. Dies laBt sich wahrscheinlich daduich er- 
klaren, daB in der Neuropathologie alle gewdhnt sind anatomisch 
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zu denken, und die Mehrheit der Neurologen sich fur gewohnlich 
damit begniigt, das anatomische Substrat der Nervenkrankheiten 
nachzuweisen. Auch bei Untersuchung Nervenkranker nach Abder- 
halden begniigen sich einige Autoren mit dem Nachweis einer posi- 
tiven oder negativen Reaktion vor allem mit Gehim. Eine Aus- 
nahme machen diejenigen Nervenkrankheiten, bei denen mittels 
klinischer und anatomischer Untersuchungen eine primare Schadi- 
gung anderer Organe bewiesen ist. Es ist durch einige Untersu¬ 
chungen mittels der Abderhaldenschen Reaktion festgestellt, daB 
das Serum Basedowkranker, ebenso wie dasjenige an verschiedenen 
Strumen imd Myx6dem Leidender das Gewebe von Schilddriise, zu- 
weilen Geschlechtsdriisen und Thymus abbaut. Eine Zeitlang glaubte 
man, daB man mittels der Abderhaldenschen Reaktion mit Thymus- 
gewebe nachweisen k5nne, ob im Organismus von Basedowkranken 
die Thymus sich erhalten habe oder nicht. In letzter Zeit erschien aber 
die Arbeit von Deutsch, der nachwies, daB mit dem Serum von 55 ge- 
sunden Personen in 51 Fallen eine positive Reaktion mit Thymusgewebe 
erfolgte. 

Relativ haufig wurden femer noch verschiedene Falle von Akro- 
megalie untersucht. Die meisten der diesbeziiglichen Beobachtungen 
stimmen mit den Ausfiihrungen Kafkas iiberein. Es erweist sich, 
daB in Fallen von Akromegalie, die nicht von groben Zerstorungen des 
Gewebes der Hypophysis begleitet sind, die Abderhaldensche Re¬ 
aktion mit diesem Organe, ebenso wie mit einigen anderen negativ aus- 
fallt. Eine positive Reaktion mit Hypophysis und anderen Organen 
erfolgt augenscheinlich nur in Fallen wo bosartige Geschwiilste oder 
andere Prozesse das Gewebe der Hypophysis zerstdren. — Bei hysteri- 
schen Kranken konstatierten die meisten Beobachter eine negative 
Abderhaldensche Reaktion mit Gehim und in der ungeheuren Mehr- 
zahl der Falle auch mit alien anderen Organen. So fand z. B. Wegener 
in 30 Fallen von Hysterie mit keinem der untersuchten Organe eine 
positive Reaktion. Kafka dagegen konstatierte bei zwei Hysterischen 
eine positive Reaktion mit Ovarien und einmal eine zweifelhafte mit 
Schilddriise. 

Von Arbeiten, welche die Abderhaldensche Reaktion bei organi- 
schen Nervenkrankheiten studieren, sind auBer den bereits genannten 
Untersuchungen von Wegener noch diejenigen von Golla und Ahrens 
zu nennen. Andere Untersucher, welche sich nur beilaufig mit der 
Abderhaldenschen Reaktion bei Nervenkranken beschaftigten, be- 
statigen in ihren SchluBfolgerungen im allgemeinen die von den oben 
genannten Autoren gewonnenen Resultate: Gewohnlich erweist sich 
in alien Fallen von organischer Erkrankung des Nervensystems die 
Abderhaldensche Reaktion mit Gehirn als positiv, Hierher gehOren: 
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die Polyneuritiden, Tabes, Syringomyelic, multiple Sklerose, Syphilis 
des Gehims und Riickenmarks und sogar Chorea (5 Falle von Wegener). 
Mit anderen Organen wurde die Abderhaldensche Reaktion nicht 
systematisch durchgefuhrt, es ergaben sich aber nicht selten posi¬ 
tive Resultate mit Gewebe der Nieren, Leber und einiger anderer 
Organe. 

Eine Zeitlang wurde die Meinung ausgesprochen, daB man sich der 
Abderhaldenschen Reaktion fiir eine topische Diagnosestellung be- 
dienen k5nne, doch heute ist man davon abgekommen und es ist als 
festgestellt zu betrachten (Ahrens u. a.), daB in der Neuropathologie eine 
topische Diagnose nach Abderhalden unm6glich ist. Es ist nachge- 
wiesen, daB bei Neuritiden diese Reaktion sowohl mit Gehim wie Riicken- 
mark positiv ausfallt, bei Erkrankungen des Riickenmarkes mit Gehim 
und umgekehrt. Augenscheinlich ist die Mehrzahl der EiweiBstoffe, 
welche einen Bestandteil verschiedener Teile des zentralen wie peri- 
pheren Nervensystems bilden in ihrer Struktur einander nahe ver- 
wandt, daher sind auch die Abwehrfermente dagegen, oder die Stoffe, 
welche die Nervensubstanz zerstflren gleich oder einander sehr nahe- 
stehend. 

Noch vor einigen Monaten fanden einige von den verlockenden Ge- 
danken einer absoluten Spezifitat der Abwehrfermente begeisterte Unter- 
sucher, daB es sogar m5glich sei, mittels der Abderhaldenschen 
Reaktion nachzuweisen, welcher Leberlappen der rechte oder der linke 
von einem pathologischen ProzeB ergriffen sei (Breitmann). In spa- 
teren Arbeiten ist bereits nur von einer Gruppenspezifitat der Abwehr¬ 
fermente die Rede. 

Arbeiten, welche speziell der Untersuchung von Antitrypsin und 
Nuclease im Serum Nervenkranker gewidmet waren, haben wir in 
der Literatur nicht angetroffen. Wir untersuchten das Serum Kran- 
ker auf Anwesenheit von Abwehrfermenten gegen Gehimsubstanz, 
Leber, parothyreoiden Apparat, Nebennieren, Geschlechtsdriisen, Pan- 
kreas und Hypophysis. In der ersten Halfte unserer Untersuchungen 
benutzten wir auch noch Muskelgewebe fiir die Abderhaldensche 
Reaktion, dabei war das Resultat mit 2 Ausnahmen ein passives von 
verschiedener Intensitat nicht nur in denjenigen Fallen, wo von orga- 
nischen Veranderungen der Muskeln die Rede sein konnte, sondem auch 
in Fallen, wo dies nicht zu erwarten war, z. B. bei Hysterischen, bei 
manisch-drepessiven Kranken usw. Wir lieBen die Reaktion mit Muskel¬ 
gewebe ganz fallen, als wir von Herm G. Tar und Frl. E. Ssosnows- 
kaja erfuhren, daB das Serum vollkommen gesunder Menschen mit 
Muskelgewebe gew5hnlich eine positive Reaktion ergibt, und daB Frl. 
Ssosnowskaja sich im gleichenLaboratoriumspeziell mitdemStudium 
dieser Erscheinung befaBt. 
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Kurze Angaben liber die von uns untersuchten Kranken 
nebst Untersuchungsresultaten* 

Falle von Hysterie. 

25. Ko—wa (Hysteria psychica), weiblich, 24 Jahre alt. Fiillt ihren Bcruf 
befriedigend aus. Stimmung wechselnd, sehr launisch, oft sinnlose Handlungen: 
hungert z. B., um abzumagem, obgleich sie auch ohnedem sehr mager ist usw. 
Unmotivierto Sympathien und Antipathien, vollkommen grundlose Beschul- 
digungen ihrer Angehorigen, Hang zum Liigen, Drohungen, sich das Leben zu 
nehmen. Der Puls ist fiir gewohnlich 48—50' # erreicht aber bei Aufregung oft 100'. 
Leichte Anschwellung der Gland, thyreoidea. Die Conjunctivalreflexe fehlen, 
der Rachenreflex ist stark herabgesetzt, das Gesichtsfeld eingeengt. Kniereflexe, 
Muskel- und Vasomotorenreflexe erhoht. 

26. So—w (Paraplegia et Mutismus hyster.), mannlich, 25 Jahre alt. Am 
17. Mai plotzlich Lahmung der Arme und der Beine. Nach 2 Monaten waren die 
Bewegungen in den Armen wieder hergestellt. Am 1. August nach Aufregung 
der Sprachverlust. Seit Dezember deutliche Parese der rechten Hand. Patient 
kann trotzdem schreiben. Vollstandige Lahmung der unteren Extremit&ten. 
Deutlich ausgesprochener ^hysterischer Charakter 44 . Hemianaesthesia dextra. 
Einengung des Gesichtsfeldes. Rachen- und Conjunctivalreflexe fehlen. Volliger 
Mutismus Babi nskischer Reflex usw. nicht vorhanden. Wassermann —. 

27. Sw—wa ^Hysteria), weiblich, 32 Jahre alt. Wechselnde Stimmungen, 
Willenslosigkeit; klagt oft iiber Kopfschmerzen. Herabsetzung der Conjunctival¬ 
reflexe; Kniereflexe erhoht. 

28. Ma—w (Chorea hysterica), mannlich, 17 Jahre alt. Vor 2 Wochen chorei- 
forme Krampfe in den Fingern der linken Hand und den Zehen des linken FuBes. 
Wahrend der Untersuchung „Grimassieren“ in der linken Mundhalfte. Gesichta- 
feld eingeengt. Conjunctival- und Rachenreflexe fehlen. Merkliche Anschwellung 
der Schilddruse. Wassermann —. 

29. Ut—na (Hemiparesis et Hemianaesthesia hysterica), weiblich, 52 Jahre alt. 
Vor 7 Jahren kurzdauemde reohtsseitige Lahmung. Vor 2 Wochen emeutes Auf- 
treten derselben. Der hysterische Charakter der Patientin und der ganze Sym- 
ptomenkomplex des objektiven Befundes deutet auf funktionellen Charakter der 
L&hmung. Hemianeasthesia. Wassermann —. 

30. In—r (Paraplegia hyster.), m&nnlich, 18 Jahre alt. Unter dem EinfluB 
von Aufregungen vor 5 Tagen Lahmung der oberen Extrcmit&ten. Klassischer, 
hysterischer Symptomenkomplex. 4 Tage nach der Blutentnahme erfolgte unter 
dem EinfluB von Psychotherapie Genesung. 

31. Mar—wa (Paraplegia hysterica), weiblich, 28 Jahre alt. Vor einem Jahr 
tiefer Messerstich in die Leber. Genesung. Im Herbst 1913 nach schwerer nei*v6ser 
Erschiitterung Starke Schwache der Beine und schwankender Gang. Globus 
hystericus, Fehlen organischer Reflexe. Blutentnahme am 4. Januar 1914, als 
Patientin sich schon auf dem Wege zur Besserung befand. Wassermann —. 

32. Be—w (Hemiparalysis hysterica), mannlich, 24 Jahre alt, Arbeiter. 
Globus. Am 24. Dezember nach Unannehmlichkeiten Sprachverlust und Lah¬ 
mung der rechten Korperhalfte. Wassermann —. Herabsetzung von Sehkraft, 
Gehor, Geruch und aller Arten der Hautsensibilitat auf der rechten Seite. Voll- 
standiger hysterischer Symptomenkomplex. Mitte Januar 1914 zur Zeit der Blut¬ 
entnahme war die Sprache frei und die Lahmung fast verschwunden. 

33. Jan—na (Contracturae hyster.), weiblich, 30 Jahre alt. Im Marz 1913 
trat nach schwerer psychischer Erschuttetung wahrend einer Nacht eine Con- 
tractur beider Beine im Kniegelenke auf. Im Krankenhaus erholte sich die Pat. 
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und kehrie nach Hause zuriick, erkrankte jedoch dort bald von neuem. Jetzt 
erholt sie sich langsam, kann die Beine bereits etwas strecken. Hystcrischer 
Charakter und alle objektiven Erscheinungen des hysterischen Symptomen- 
komplexes. 

34. Ka—na (Hysteria), weiblich, 20 Jahre alt. Starke Schmerzen in der 
Magengrube, Globus. Typisches Bild des hysterischen Symptomenkomplexes. 
Ausgesprochene Dermograpbie. 

35. Ti—wa (Hysteria), weiblich, 18 Jahre alt. Charakteristisches Bild der 
Hysterie. In letzter Zeit nach Aufregungen Krampfanfalle bei erhaltenem Be- 
wuBtsein. 

36. Pr—wa (Hysteria), weiblich, 22 Jahre alt. Haufig charakteristische, 
hysterische Anf&lle rait charakteristischenPosen, Globus und andere Erscheinungen 
des typischen, hysterischen Symptomenkomplexes. 

37. Ku—wa (Hysteroneurasthenia c. Erythromelalgia), weiblich, 44 Jahre alt. 
Litt im Jahre 1887 an einem Kropf, der sp&terhin verschwand. H&ufig kurz- 
dauemde, hysterische Lahmungen und andere „hysterische u Erscheinungen. 
Seit 1911 Schwellung der rechten Hand, Schwitzen und Schmerzen in derselben. 
Darauf die gleichen Erscheinungen auch an der anderen Hand. Haarausfall und 
cyanotische F&rbung der Extremitaten, besonders der H&nde. Schmerzen, welche 
zuzeiten exaccrbieren. Wurde in vielen Sanatorien und von einer Reihe von 
Beriihmtheiten in Westeuropa und RuBland behandelt. Hypnose bringt zeit- 
weilig Erleichterung. Klinisch wird eine Erkrankung der Driisen mit innerer 
Sekretion angenommen. Wassermann —. 

38. Jo—n (Hysteria?), mannlich, 18 Jahre alt. Erkrankte im April 1913 
nach dem Heben einer Last. W&hrend der Blutentnahme im November 1913 
wenig beweglicher Gesichtsausdruck, langsame Sprechweise, wahrend dem Sprechen 
einformige Bewegungen mit Kinn und Lippen. Haltung gezwungen, Kraft der 
rechten Hand 15, der linken 20. Hinkt mit dem rechten Bein. Steigerung der 
Sehnenreflexe rechts, pathologische Reflexe fehlen. Conjunctival- und Rachen- 
reflexe fehlen gleichfalls. Hyper&sthesie rechts. Herz erweitert, Puls 120‘. Schild- 
driise ein wenig vergrdBcrt, derb. Wassermann —. 

39. Chra—aja (Hysteria, Morb. Basedowi), weiblich, 46 Jahre alt. Mittelohr- 
sklerose. Kardinalsymptome von Basedow und Hysterie. Krank seit 17. Lebens- 
jahr. 

40. Ko—wa (Hystero-epilepsia), weiblich, 28 Jahre alt. Hysterischer Sym- 
ptomenkomplex mit seltenen, 1—2mal im Jahr erfolgenden Anf&llen mit Be- 
wuBtseinsverlust. 

41. L—w (Hystero-Epilepsia), mannlich, 25 Jahre alt. Bereits seit 7 Jahren 
zwei bis drei Anf&ile taglich mit BewuBtseinsverlust usw. Rachen- und Conjunc- 
tivalreflexe fehlen. 

Falle von Neurasthenie. 

42. Jur—k (Neurasthenia), mannlich, 34 Jahre alt. Hypochondrische Klagen 
iiber allerlei Schmerzen, die rich nach hauslichen Unannehmlichkeiten steigem. 
Reizbar, angstlich um seine Gesundheit besorgt. Empfindlichkeit des Riickgrates. 
Reflexe lebhaft, Sensibilit&t normal. Wassermann —. 

43. Ko—wa (Neurasthenia), weiblich, 31 Jahre alt. Seit ihrem 16. Lebensjahr 
vergroBerte Schilddriise und voller Symptomenkomplex eines Basedow. Nach 
griindlicher Behandlung beinahe genesen,nur ein leichterExophthalmus ist zuriick- 
geblieben. Puls 76—78‘. Schilddriise nicht palpabel. Steigerung der Reflexe, 
leichte Ermiidbarkeit. 

44. Wi—w (Neurasthenia degenerat.), mannlich, 22 Jahre alt. Seit dem 
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Besonderheiten auf, wodurch diese Fall© von einer gewohnlichen Hysteric 
abweichen. Die Nuclease war in typischen Fallen von Hysterie eher 
erhoht. Eine Herabsetzung wurde in den Fallen mit ausgesprochenem 
Dy8thyreoidismus, wie 38 und 39, beobachtet. Die Abderhaldensche 
Reaktion war in alien Fallen von Hysterie positiv mit Geschlechts- 
driisen, ein Beweis dafiir, daB die Funktionsst6rung der Geschlechts- 
driisen nicht etwas fur Dementia praecox Charakteristisches ist. Unter 
den Organen, mit welchen das Serum Hysterischer eine positive Abder- 
haldensclie Reaktion ergibt, steht an 2. Stelle die Schilddriise. Unter 
12 typischen Fallen yon Hysterie war die Reaktion mit Schilddriise 5 mal 
positiv. Wie man sich auch zu der Abderhaldenschen Reaktion ver- 
halten m6ge, aber bei Gesunden wird ein solches Bild niemals beobachtet. 
Der Fall 37 ist darin interessant, daB bei demselben die nach Abderhal- 
den gewonnenen Resultate vollkommen mit den klinischen Voraus- 
setzungen iibereinstimmen. In den beiden Fallen, wo eine „Komplika- 
tion“ mit epileptischen Anfallen vorliegt, erfolgte eine positive Abder¬ 
haldensche Reaktion mit Schilddriise. Recht charakteristisch fur 
reine Hysterieformen war die negative Reaktion mit Lebergewebe. In 
der Mehrzahl der Falle von Hysterie war die Abderhaldensche Reak¬ 
tion mit Gehim gleichfalls negativ. 

Bei typischer Neurasthenic schwankte die antitryptische Energie 
des Serums innerhalb der Norm, die Nuclease war eher vermehrt und 
die Abderhaldensche Reaktion mit Gehim und den wichtigsten Orga¬ 
nen der inneren Sekretion negativ. Bei 46 wurde mit 4 Organen eine 
positive Abderhaldensche Reaktion konstatiert, bei 47 sogar mit 
Gehim. Im ersteren der eben genannten Falle konnte man auf Grand 
des klinischen Bildes eine Funktionsstdrung von Driisen mit innerer 
Sekretion voraussetzen, im Falle 47 dagegen sprach die klinische Be- 
obachtung fiir einen typischen Fall fimktioneller Neurose. Die Zukunft 
wird lehren, ob die Schuld hier an Unzulanglichkeiten der Abderhal¬ 
denschen Method© oder der klinischen Untersuchungsmethoden liegt. 
Das Studium der Fermente zeigt uns, das jetziger Zeit zur Hysterie und 
Neurasthenic noch Falle von verschiedener biologischer Wesenheit ge- 
zahlt werden. Daraus folgt, daB auch Prognose und Therapie derselben 
verschieden sein miissen. 

Alle 5 Falle von Paralysis agitans (Tabelle III) stellen deutlich 
ausgesprochene Formen dieser Erkrankung dar. 

Fall 48 bezieht sich auf einen Kranken, bei dem die Erschcinungen einer 
typischen Paralysis agitans vor 6 Jahren begannen. Bei 49 begann die Krank- 
heit im 30. Lebensjahr, bei 50 vor weniger als einem Jahr, bei 51 entwickelte 
sich die Krankheit ftuBerst langsam und begann vor 14 Jahren. 

Der Antitrypsingehalt im Seram aller Falle von Paralysis agitans 
schwankt innerhalb der Norm, der Nucleasegehalt ist eher herabgesetzt. 
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Die Abderha hie iische .HyakDon war positiv mil Gelling hciu&be iiwucr 
pOHitiv tttifc Sekifd druse und eirngermufeii uiieTWartbt ide iim v gt*>fck 
tiv ntjt Hypophysis Von. 3 der unG-r^iehten Falk eygalKM* 2 dent- 
lick positive Eeuktion mi(: .JCefieimieren. Mil Leber is 

negativ. In allmi 3 Fallen cho'r^ti^l^: * 

Orgarte erne negative TiS.. 

und 54 Falle Ton gevrfrhrdicber ‘ JSy.cjj etiiVanirieh^r Chorea, 55 dagrgen 
hetmfeuiyn Kianken der aoifc seiner Qelmrt an eiiorrntiseheri KdimrdVn 
hit. 

f> yHt roplh.'i ffi u>c uloturi) progressi va. 

Aik- 4 Falk dieser Kronkheu stellen einigermaUeu tvpisehe Formed 
dar. Kurz vor dor BliUoiituahnie «?rhk*lt jeder Kranke 5 suheutane Ire 
jektinnen von PftWitrin aline; merkliehexr ErfoFg. 

Folyneuri t is. 

00, Dee ~\va [\P»»Ijm>'hnt.m alcohol. j ?)!» weiblveh, 08 Jakr* alt. Fotvis. £cj \mc-f- 
•s«-a and Rerlten inderrlhnnen return $*,#: ifcjigfrrer Xe.it.. K#m? jVt/.i not .am 
ygylunk -Igp hi nnreci) • item ‘Vartan f rfer X^rveii^iAni'tta*... Ei.flyxe armafiemd 


Sehmer/yn in Armen and Ikinenidik d$raaf Schw&qlt* 
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mid bcaondkrk untedidlfr 

dor Krihv Porins*.- jm*1 Selimnr**f]0xv ?iu*hf mis-losi».<T Ah dvn obemi KitremicA'ioh 
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Puls 96, Temperatur 37°. Druckschmerz im Verlaufe der Nervenstamme. Hyper- 
asthesie im Gebiete der Sakralwurzeln. Herabsetzung der Sensibilitat an den 
Extremitaten. Obstipation und Hamverhaltung. 

63. Wy—w (Polyneuritis), mannlich, 26 Jahre alt. Trank viel und erkaltete 
sich ofters. Krank seit 2 Wochen, die Krankheit im Zunehmen begriffen. Schmerzen 
langs den Nervenstammen, besonders der unteren Extremitaten. Bauch-, Fersen-, 
Knie- und Achillessehnenreflexe feblen, Cremasterreflexe herabgesetzt. Becken- 
organe gesund. Sensibilitatsstorungen. Wassermann —. 

64. Ni—w (Polyneuritis), mannlich, 32 Jahre alt. Trank betr&chtlich. Wurde 
vor 3 Monaten in betrunkenem Zustand mit Stricken gefesselt, am folgenden Tage 
schon hingen die Arme schlaff herab. Pupillenreaktion trage, Tremor der Zunge. 
Biceps- und Tricepsreflexe auslosbar, Kniereflexe sogar erhoht. Schmerzen im 
Verlaufe der Nervenst&mme an den oberen Extremitaten. Sensibilitatsstorungen. 
Der Zustand bessert sich rasch. 

65. Bar—wa (Polyneuritis), weiblich, 53 Jahre alt. Reichlicher FleischgenuB, 
weder Potus noch Erkaltungen. Vor 2 Monaten starkes Fieber, Erbrechen und 
Parasthesien in Armen und Beinen. Nach etwa 2 Wochen schwand das Fieber, 
die Lahmung der Arme und Beine nahm indessen weiter zu. Schmerzen langs 
der Nervenstamme. Schwache und Atrophie der Armmuskeln; charakteristische 
Sensibilitatsstorungen. Herabsetzung der Sehnenreflexe an den oberen Extremi¬ 
taten. Patientin kann gar nicht gehen. Die Sehnenreflexe der unteren Extremi¬ 
taten fehlen vollstandig. Beckenorgane gesund. 

66. Br—w (Polyneuritis), mannlich, 34 Jahre alt. Trank sehr viel. Friiher 
Tripper mit Gelenkschwellungen. Typischer Hystericus. Vor 2 Wochen traten 
starke Schmerzen und Schwache in den unteren Extremitaten auf. Schmerzen 
langs der Nervenstamme in den unteren und teilweise auch oberen Extremit&ten. 
Kniereflexe fehlen; Ellbogenreflexe herabgesetzt. Charakteristische Sensibilitats- 
storungen, hauptsachlich in den unteren Extremitaten. Beckenorgane frei. Wasser¬ 
mann —. 

Poliomyelitis anterior. 

67. Mi—w (Poliomyelitis ant. acuta), mannlich, 13 Jahre alt. Erkrankte 
plotzlich am 1. Juli. Konnte im September immer noch nicht gehen. Mitte Januar 
konnte er bereits gehen, sich selbstandig ankleiden und essen. Es sind haupt¬ 
sachlich einige Muskelgruppen der linken Hand und des rechten Beines be- 
troffen. 

68. Bei—tsch (Poliomyelitis ant. chron.), weiblich, 15 Jahre alt. Erkrankte 
vor 2 Jahren. Allm&hliches Progressieren der Krankheit. Kann nicht gehen, 
starke Schwache der Arme. Die Sehnenreflexe des Biceps und Triceps sind stark 
herabgesetzt, Knie- und Achillessehnenreflexe fehlen, desgleichen Bauch- und 
Plantarreflexe. Pes equino-varus. Die groBen Muskeln der Extremitaten und 
besonders der Beine atrophisch und weisen Entartungsreaktion auf. Pupillen, 
Sensibilit&t und Beckenorgane normal. 

69. Ku—w (Poliomyelitis ant. chron.), mannlich, 26 Jahre alt. Erkrankte 
vor 3 Jahren, nachdem er sich wahrend dem Fischfang im kalten Wasser erk&ltet 
hatte. Danach traten ReiBen und Schwachegefiihl in Armen und Beinen auf. 
Ausgesprochene Muskelatrophie der oberen Extremitaten, welche im Ellbogen- 
gelenk Beugestellung einnehmen. Fehlen der Reflexe. Bauchmuskeln geepannt, 
Bauchreflexe fehlen, Cremasterreflexe lebhaft. Volumabnahme der Muskeln 
in den unteren Extremitaten, besonders den Hiiften. Pes equinus. Knie¬ 
reflexe herabgesetzt. Entartungsreaktion der Muskeln. Sensibilitat liberal 1 
normal. 
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’ . JDie Fiilte 70, T! uktl 7.2 swllen ft«.Hge*proebe»jo f . fcYpi&chei Zustauds- 
bildfr 4 J W»- Kj-aijiUiftit: xioff, Fall 74 beateiit sifcf) aaf eiiteu miteiilku 

fciaey 

Mongo- Xarber. utuj Wrtr»4en «rti Kvirpeir imd anderen trc-phiisciien Sto- 
rungyii. Fall 75 betrifft■ etnen Kjawkyn, bei tte-wi augyn^eluurdich VaRT 
und Binder an der gleiehri) KRMiklietfc leidyn, 1% Erknmkung liafc nocti 


rojcteristirich. 


TaWlle IV. Dystrophia musculorum progr., Polyneuritis,•• 
Poliomyelitis an !•, Sy ringom v e 1 i e. 
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Das Stii/Jiihn dio^r T^bcdle z.eigl- uns,. daH der Ah titrypeingebalt im 
Sernm von Datletiten , >vPlebe Dysti'Ophia muscul . progxmsiva loideu, 
e?b^bt ii?t, der Kvidea'^getiaii da^^ ^me./ vrfoicjet. Dir 

•:alde n fcbhe R^akHon ^rgah m ibren nicbt« 

dumvktritAiisubes, dag^?gen erschvirit das negaiivfj K^Hkal salt ^diild-* 
driiKv uiul'HypophysU bHMdito^wvrt;ale eum deni Beiand jbei Pamty>^ 
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gegen eher herabgesetzt. Was die Abderhaldensche Reaktion mit 
Gehim bei Polyneuritis anbetrifft, so konnen wir augenscheinlich ver- 
merken, daB dieselbe zu Beginn der Erkrankung positiv war, dagegen in 
den Fallen, wo bereits klinische Besserung zu konstatieren war, fehlte. 
In 3 Fallen erfolgte eine positive Abderhaldensche Reaktion mit 
Schilddriise, besonders charakteristisch aber erscheint das Auftreten 
einer positiven Reaktion mit Nebennieren in 4 von 6 untersuchten 
Fallen. Diese Beobachtung verdient eine weitere Ausarbeitung. In 
3 Fallen von Poliomyelitis fallt auf, daB die Abderhaldensche Reak¬ 
tion mit Gehimsubstanz negativ ausfallt, wahrend mit Leber eine deut- 
liche und sogar starke Reaktion erfolgt. Der Antitrypsingehalt ist, be¬ 
sonders in chronischen Fallen von Poliomyelitis leicht erhoht. 

In 6 Fallen von Syringomyelie war die Abderhaldensche Reaktion 
mit Gehim nur einmal schwach positiv. Dies spricht natiirlich noch 
nicht fiir das Fehlen organischer Veranderungen im Gehim bei dieser 
Krankheit, selbst wenn sich die Grundlagen der Abderhaldenschen 
Reaktion als feststehend erweisen! Dies beweist nur, daB die destruk- 
tiven Prozesse bei Syringomyelie von besonderer Art sind. Unter ande- 
rem fallt das haufige Auftreten einer positiven Reaktion mit Nebennie- 
rensubstanz auf, und es drangt sich uns die Frage auf, ob nicht die 
„degenerativen“ Veranderungen bei Syringomyelie mit einer Funktions- 
stOrung der Nebennieren in Zusammenhang stehen. Interessant er¬ 
scheint, daB die am starksten ausgesprochene positive Reaktion mit 
Nebennieren im Falle 74 bei einem schwer degenerierten Mikrocephalen 
beobachtet wurde. Bei demselben war auch die Reaktion mit Hypo¬ 
physis positiv. Der Antitrypsingehalt schwankt bei Syringomyelie 
innerhalb normaler Grenzen, der Nucleasegehalt wechselt je nach dem 
Zustand des Kranken. 

Sclerosis disseminata und Tabes. 

Alle 6 Patienten mit Sclerosis disseminata stellten typische Falle dar. 
Davon bezogen sich 79 und 80 auf Bruder und Schwester, bei dem 
Kranken 81 wurde eine starke Atrophie der rechten Handmuskeln beob¬ 
achtet. 

Von 5 Tabesfallen wurden die letzten 3, besonders Fall 86, mit intra- 
vendsen Salvarsaninjektionen behandelt. Es erscheint notwendig, auf 
letzteren Fall naher einzugehen. 

85. Lin—n (Tabes dorsalis), m&nnlich, 39 Jahre alt. Wassennann +. Lues 
vor 6 Jahren. Vor 3 Jahren Leibschmerzen, Singultus und Erbrechen. Behand- 
lung mit Quecksilber und drei intravenose Injektionen von „606“. Im M&rz 1913 
wieder drei Injektionen von ,,606“ infolge starker lanadnierender Schmerzen in 
Beinen und Armen. Zurzeit ausgesproohenes Bild einer Tabes mit starker Ataxie 
der Beine imd deutlicher der Arme. Im November und Dezember 1913 noch vier 
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464 A X Juscht^ohenkri UfJil J. PJnluikMT: 0?»*>r Ahwclirfcimnuj* (Ah Ir-riiaMeu^ : 

mtn4,vo|iowf lujekt iou^ii yon 'Safyarsaiv k dJA.. FitUe v^ri Myelitis* iueiica 

(87 arid 8 H) warden gknehfails -iiiit ‘Neosalvavaiui*»jehi h-uk-i » bebamlelt. 

Von 3 Fallon yon Myelitis e eortjpi*ss&t^ fuhrfe'k-{*i nor eihvi* "*sn, 
die beidon andorf'M or^hoinen als rhnf*akteristi>ch fur einp. ioirhUv 
AVenn vineJi deu bin'll ^ftagesprcvt'iieuo Form rkr PotlHeheb KnintJudi. 

89. Bu.v~-<:ny {Mvdiii* (; compTrsaiom*), .manRlk*)t, 32 dtihu’ fill. Fnd uud vmi- 
lytxtO dep «vberi*u Bru&fieil d<*r i\rn 23. April !vM*i, iUrapf i*rfoL.f.‘ , * 

t^hruling dee ^nHv'uiid '.BdfK*. Bade Ajfnl vergiiiji die^ Pu>pstc der Anne und ii« 
Noveiuf^r.^ar'd.^ ZufctAjvl m w$ff/geb6^<vf f d&if $c(r;$L : r&nke. axiftng dot Rriickni 
m gejiciu Bk mfu Augnfcfc wdsMiefride rusch ^uneli >nend<? Ver* 

schiirssmf'**;it Okn.U-r Hi! 3 vnUkomtoom)'-Uhtyivij^iichkeit- dor Bejiv, Jyiuo 
und 4$^ uiark,£thoht. Futfklunus uml iftauis p»u^iaiv^^bij>«ki c ....... 

MendeJ - Bech teiy w vorliandidu S^DHiiaiitiits^uirm^t^i iji den unieiyn 

Von den 4 Fallen von Hymiplegie l*'V,iy.Ut m li 1*2 dull mmi 2Gjab- 
rigen Mann, der vor 7 Juhren erne Lues durtdimuelite, Ekwa voV emero 
Mediate trot eme aliinalilieh zunehmonde Sehwadie’tf** lie ken Af? iim 
daim itudi tfey -liukeii iVinas nut. J.etzt ■£«#!.’voUst/indige bYdi^sodige 
liibnmug. Wassermann point iv. Fall U3 be.trifft onion 28 jiilirigeii 
Mauri mth Endokardliis. Vor 2VY Monaw^l.tra.t plotzlieji eine hnk>*eidye 
Lahmujig nuf. 


TabeJie V. Srleroyi*disseminata,Tn bc.s ».jorsaI., M veI \t i s } 

Hemiplegia. 
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In der Mehrzahl der Falle von Sclerosis disseminata ist die antitryp- 
tische Energie des Serums vermehrt, die Nuclease einigermaBen normal. 
Die Abderhaldensche Reaktion war stark positiv in einem frischen 
Fall und schwach positiv in zwei gleichfalls frischen Fallen, in drei alte- 
ren dagegen zweifelhaft oder negativ. Beachtenswert ist der Nachweis 
einer positiven Abderhaldenschen Reaktion mit alien von uns unter- 
suchten Driisen mit innerer Sekretion. Dies veranlaBt uns tiefer ein- 
zudringen in die noch dunkle Frage iiber das Wesen der Prozesse, welche 
der Sclerosis disseminata zugrunde liegen. 

Bei alien Patienten mit Tabes und Myelitis luetica war die antitryp- 
tische Energie des Serums erhOht, die Nuclease in 2 Fallen von Tabes 
dorsalis gleichfalls vermehrt. Auffallend erscheint die schwacher posi¬ 
tive Reaktion bei Personen, die mit Injektionen von Neosalvarsan be- 
handelt werden. ImFalle 85 (Tabes) war die Abderhalde nsche Rekation 
mit Gehim beinahe negativ. Dieser Fall erscheint lehrreich insofem, 
als ungeachtet sechsmaliger Salvarsaninjektion und Quecksilberbehand- 
lung sich dennoch eine Tabes entwickelt, welche auch nach 4 Injektionen 
von Salvarsan nicht verschwindet. 

Hervorgehoben zu werden verdient die negative Abderhaldensche 
Reaktion mit alien untersuchten Organen bei Kompressionsmyelitis. 
Eine negative Reaktion erfolgte femer mit Gehim in Fallen von Hemi- 
plegie. Beachtenswert erscheint die positive Abderhaldensche Reak¬ 
tion mit Nebennieren bei Hemiplegikem mit ausgesprochener Arterio- 
sklerose. 

In der letzten Tabelle VI ist folgendes zu beachten: 

98. Tim—w (Friedreichsche Krankheit), mannlich, 34 Jahre alt. Wasser- 
mann —. Gehstorungen Beit dem 15. Lebensjahre, seit seinem 20. Jahr kann der 
Kranke gar nicht mehr gehen. Im Verlaufe der letzten Jahre traten auch in den 
oberen Extremitaten deutliche Storungen auf. Ausgesprochene Ataxie. Sprache 
kaum verstandlich. Zeitweilig Nystagmus. Herabsinken des Kopfes. Ataktische 
Bewegungen und fibrillare Zuckungen der Zunge. Fehlen der Haut- und Sehnen- 
reflexe. Muskeln der Extremitaten atrophisch, besonders der H&nde und FiiBe 
Puls arhythmisch —110'. Die Krankheit zeigt deutlich progressiven Charakter. 
Wassermann —. 

99. Sm—wa (Ataxia cerebellaris), weiblich, 33 Jahre alt. Vor etwa 2 Jahren 
traten Schwindel, Ohrensausen und Schw&chegefiihl in den Beinen auf, bald darauf 
auch Sprachstorungen. Jetzt Schwindel sogar beim Sitzen, Gehen nur bei Unter- 
stiitzung moglich infolge starker Ataxie vom Typus der Cerebellarataxie. Verti- 
kaler Nystagmus beim Blick nach oben und horizontaler beim Blick naoh unten. 
Verlangsamte ataktische Sprache. Adiadokokinesis. Ataxie des linken Armes. 
AUe Sehnenreflexe lebhaft, Sensibilitat und Beckenorgane normal. 

100. Wass—w [Ataxia (sclerosis?] cerebellaris], mannlich, 21 Jahre alt. 
Wassermann —. Gibt an, daB er vor 3 Jahren fast plotzlich mit BewuBtseins- 
storung, Kopfschmerzen, Erbrechen und Krampfen erkrankte. Seitdem klagt 
Patient iiber Abnahme des Sehvermogens, Zittern des Kopfes, Schwache der Arme 
und Beine. Herz vergroBert, Puls 52'. Starkes Zittern des Kopfes, Lidflattern, 
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In beiden Fallen von Unbeweglichkeit der Wirbelsaule (Spondylose 
rhisomelyque P. Marie) konstatierten wir eine, wenn auch nur schwach 
positive Beaktion mit Gehim, Leber und sogar Schilddriise. Dies ver- 
anlaBt zu der Annahme, daB es sich hier um irgendeine komplizierte 
Stoffwechselstorung handelt. 

Der Fall von Friedrichscher Krankheit ergab eine positive Abder- 
haldensche Reaktion mit Gehim und Schilddriise und eine negative 
mit Leber und Hypophysis. 

Bei dem Falle einer typischen Ataxiae cerebell. P. Marie war der 
Nucleasegehalt etwas herabgesetzt, die Abderhaldensche Reaktion da- 
gegen positiv mit alien untersuchten Organen — Gehim, Leber imd 
Hypophysis. 

Im Falle von Akromegalie mit unzerstorter nur durch die benachbarte 
Geschwulst komprimierter Hypophysis konstatierten wir eine schwache 
Abderhaldensche Reaktion nur mit Hypophysis. 

Bei dem Pat. mit Myoclonus von augenscheinlich „funktioneller“ 
Genese war der Antitrypsingehalt erhoht, die Reaktion mit Leber und 
Schilddriise deutlich positiv. Typische Falle von Tetanie ergaben eine 
negative Abderhaldensche Reaktion mit alien Organen. Das gleiche 
beobachteten wir auch bei dem Pat. mit schweren tetanischen Krampfen, 
welche nach Ermiidung und Schwitzen auftraten. In letzterem Falle 
treten die Krampfe augenscheinlich infolge einer Stoning des Wasser- 
und Salzumsatzes im Organismus auf. 

Die auf der Hypothese einer absoluten Spezifitat basierende Abder¬ 
haldensche Reaktion befindet sich momentan in einer Ubergangs- 
periode. Nach einer Zeit groBer Begeisterung, zu der u. a. auch die 
Psychiater beigetragen haben, erheben sich jetzt, besonders von seite 
der Biologen viele Stimmen der Kritik und sogar vollstandiger Vemei- 
nung. Es hat sich eine Reihe von Tatsachen angehauft, welche sich ohne 
Zwang vom Standpunkt einer absoluten Spezifitat der Abwehrfermente 
nicht erklaren lassen. Auch unsere oben angefiihrten Tabellen weisen 
solche Tatsachen auf. Wie laBt sich z. B. Fall 24 erklaren, wo im Serum 
Abwehrfermente gegen das Gewebe eines Organes gefunden wurden, 
welches bereits seit einem Jahre nicht mehr im Korper existiert. Oder 
aber Fall 17 und 20, wo eine unzweifelhafte organische StOrung des Ge- 
himes vorliegt, entsprechende Abwehrfermente aber fehlen. Das gleiche 
laBt sich auch in betreff des Fehlens einer positiven Reaktion mit Ge- 
him bei Syringomyelic usw. zeigen. Natiirlich konnte man behaupten, 
daB im Falle 24 die vor einem Jahr im Serum vorhandenen Fermente 
noch nicht aus demselben verschwunden sind, in den Fallen 17 und 20 
dagegen noch nicht Zeit hatten, gebildet zu werden usw., aber dies wider - 
spricht alien bekannten Tatsachen iiber Fermentbildung im Organismus. 
Freilich sprechen Hunderte von Arbeiten fiir eine solche, immer noch 
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von Abderhalden verteidigte Spezifitat, doch spricht in letzter Zeit 
auch vieles dagegen. 

Die experimentellen Untersuchungen von E. Frank, Rosenthal, 
und Biberstein weisen nach, daB, wenn man einem Kaninchen sub- 
cutan eine gewisse Menge von Extrakt aus Hammelniere zufiihrt, im 
Serum des Kaninchens bald Fermente auftreten, welche Nieren- und 
Lebergewebe sowohl von Hammel wie Kaninchen abbauen, ebenso wie 
EiereiweiB und menschliche Placenta. Die Untersuchungen von Schin- 
gariowa, Kotschnewa u. a. ergeben, daB das Serum mannlicher 
Nephritiker unter anderem auch Placenta abbaut. L. Michaelis und 
von Lagermark beobachteten trotz strenger Befolgung der Technik 
der Abderhaldenschen Reaktion z. B., daB das Serum eines Mannes 
nach iiberstandener Bronchitis, das Serum eines Tabetikers, ebenso wie 
dasjenige einer nicht schwangeren, an einem Herzfehler leidenden Frau 
energisch Placentagewebe abbauten. 

Vieles spricht bereits dafiir, daB es von einem streng objektiven 
Standpunkte aus, jetzt nicht mehr moglich ist, die Organspezifitat der 
Abwehrfermente zu vertreten. Einige ziehen es mit Recht vor, nur eine 
relative oder Gruppenspezifitat anzuerkennen. Nach unserer Meinung 
harmoniert letzterer Standpunkt auch mehr mit den heutigen Grund- 
begriffen der Immunitats- und Fermentlehren. Der Organismus liefert 
zu seinem Schutze nichts qualitativ spezifisches, sondem es handelt sich 
um quantitative Abanderungen und Korrelationen. Femer ist nicht 
zu vergessen, daB die fur die Dialysiermethode verwendeten Organe lange 
gekocht werden, wodurch die EiweiBsubstanzen denaturiert werden und 
dgl. mehr. 

Der Vollstandigkeit halber ist noch auf einige rein biochemische 
Untersuchungen hinzuweisen, welche in Beziehung zu der Abderhal¬ 
denschen Reaktion stehen. Ausgehend von gewissen Lehren iiber das 
Wesen der Immunitatsreaktion, versuchten z. B. Friedmann und 
L. Schonfeld das durch Kochen koagulierte Organgewebe durch 
lOproz. Starkelosung zu ersetzen. Dabei erwies sich, daB nach Zusatz 
von 0,1—0,3 ccm Starkelosung zu 1,5 ccm normalen Serums und 
24stiindigem Stehenlassen im Thermostaten die Dialyse mit Nynhidrin 
ein positives Resultat ergab. 

Die mit Ninhydrin reagierenden Substanzen konnten in diesem Falle 
nur aus den Bestandteilen des Serums infolge der Wirkung der absor- 
bierenden Krafte der kolloidalen Starkelosung entstehen. Man kann an- 
nehmen, daB ahnliches auch bei der Wirkung anderer poroser Korper 
auf die Bestandteile zu untersuchendes Serum stattfindet. Dies er- 
scheint um so eher mOglich, als Halle, Loewenstein, Pribram 
und Neuberg nachwiesen, daB Ninhydrin nicht nur mit solchen Pep- 
tonen und Aminosauren reagiert, welche eine Aminogruppe in <%-Stellung 
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zur Karboxylgruppe enthalten, wie Abderhalden dies lehrt, sondem 
auch mit anderen Verbindungen, welche Hydroxyl-, Aldehyd- und 
Ketongruppen enthalten, ebenso wie mit Kohlehydraten und verachie- 
denen Aminen. Dies alles beweist uns nur, wie kompliziert die bioche- 
mischen, der Abderhaldenschen Reaktion zugrunde liegenden Er- 
scheinungen, sind und wieviel Arbeit noch fiir die Klarung dieser Fragen 
erforderlich sein wird. 

Unsere Unterauchungen basieren wir auf folgenden Tatsachen, 
daB das Serum eines gesunden Menschen mit einigen Organen und 
darunter auch mit denjenigen, mit welchen wir arbeiten, niemals 
eine positive Reaktion ergibt. Bei dem Serum Kranker dagegen er- 
folgt dieselbe bald mit den einen, bald den anderen Organen, wobei 
bei der einen Gruppe von Patienten vomehmlich mit den einen, 
bei der anderen mit anderen Organen eine Reaktion auftritt usw. Die 
biologische Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion ist groB. 
Was die praktischen Resultate anbetrifft, so bieten schon die bis jetzt 
gewonnenen Daten trotz all ihrer Unvollstandigkeit und aller Wider- 
spruche den Neuropathologen und Psychiatem einige Stiitzpunkte fiir 
Diagnose, Prognose und sogar Therapie, besonders in den Fallen, wo die 
klinischen Symptome nicht deutlich sind. Man darf nur nicht vergessen, 
daB die Manifestationen des normalen Lebens und um so mehr der Krank- 
heit sehr kompliziert sind; es gibt keine einzige Reaktion, kein Sym¬ 
ptom, welche das gesamte Wesen der im Organismus des Kranken ver- 
laufenden Prozesse charakterisieren konnten. Um so mehr konnen wir 
so etwas nicht von der verhaltnismaBig erforechten Abderhaldenschen 
Reaktion erwarten. Neben dieser interessanten Methode diirfen andere 
bereits auf unserem Gebiet ausgearbeitete, biochemische und klinische 
Untersuchungen nicht vernachlassigt werden. 
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Untersuchungen iiber die (aradische Auslosung des normalen 
und des Babinskischen FuBsohlenreflexes. 
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Von 

E. Tremmel. 

(Ans der inneren Abteilung des stftdtischen Krankenhauses zu Mainz 
[Dirig. Arzt Dr. Hans Cursohmann].) 

Mit 2 Textfiguren. 

Eingegangen am 22. Mdrz 1914. 

Schon friiher haben nicht selten Arzte bei elektrischen Unter- 
suchungen der unteren Extremitat beobachtet, daB man bei deutlich 
vorhandenem Babinskischen Phanomen dieses auch mit dem elek¬ 
trischen Strom (wie durch Schmerz- und Temperaturreize usw.) aus- 
l6sen kann. Dagegen fanden bisher noch keine planmaBige Unter- 
suchungen iiber das Verhalten der typischen Hautreflexe 
gegeniiber dem elektrischen Reiz statt. 

Speziell gilt dies von Fallen von Axeflexie der FuBsohle bei Streichen 
und Stich, in denen man versuchen konnte, den anscheinend fehlenden 
GroBzehenreflex mit dem elektrischen Strom auszulosen, z. B. bei 
Querschnittslasion usw. mit totaler Anasthesie der FuBsohle. 

AnlaB zu den mitzuteilenden Untersuchungen gab nun ein Fall, 
bei dem differentialdiagnostisch einerseits Simulation oder hysterische 
Paraplegie, andererseits eine Riickenmarkslasion in Betracht kam. Bei 
diesem Patienten gelang es bei fehlendem Plantarreflex bei Streichen 
und Stechen mit dem faradischen Strom einwandsfrei das Babinski- 
phanomen nachzuweisen. 

Es handelte sich um einen 28jahrigen Epileptiker (Mohr), der wegen wieder- 
holt riickfalliger Vergehen eine Gefangnisstrafe verbuBte. Hier fiel er angeblich 
bei Ausfiihnmg einer Arbeit von der Treppe des 2. Stockes herunter. M. wurde 
deshalb wegen Lahmung beider Beine am 4. IV. in das Krankenhaus eingeliefert. 

Der damalige Befund ist kurz folgender: 

1,69 m groBer, maBig genahrter Mann, der in Ruckenlage im Bette liegt. 
Grobe Kraft der Arme erhalten, Motilitat derselben freL 

Beine passiv allseitig beweglich. Hiift-, Knie- und FuBgelenk vollkommen freL 

Auf dem Riicken in der Gegend der Raute befindet sich ein auf Druck schmerz- 
hafter Punkt, der dem 5. Lumbalwirbel entspricht. Deviation nicht vorhanden. 
Wirbelsaule bei Vorwartsbeugen in der Endstellung schmerzhaft, dagegen Seit- 
warts- und Riickwartsbeugen ohne Schmerzen. Brustwirbelsaule geniigend aus- 
losbare Bewegungen. Im Rontgenbild keine sicheren Veranderungen an der 
Wirbelsaule. 
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Die aktive Motilit&t der Beine anscheinend vollig erloschen. 
Die Beine fallen nach Hochheben, Flektieren, Rotieren usw. schlaff herab. Auch 
im Sitzen und beim Versuch zu Stehen keine Spur von aktiver Motilitat. Die 
Beine sind kftlt. Bei passiven Bewegungen findet sich keine vermehrte Spannung 
der Muskeln der unteren Extremitaten, keine Neigung zur Contractur, vielmehr 
vollig normaler, eher etwas geringer Tonus. 

Die PupiUen reagieren gleichmaBig, prompt. 

Rachenreflex vorhanden. Bauchdeckenreflex rechts starker als links, sehr 
leicht erschopfbar, bisweilen kaum auszulosen. 



Fig. 1. Fig. 2. 



Thermftnfijthesie. 

Hypertsthesie. 

Starke Herabsetzang fUr Spitz-, Stompf- und Tastempflndungen. 
Aufgehobene Schmerzempflndung. 


Patellarreflex beiderseits gleich, durchaus normal, ebenso beide Achilles- 
sebnenreflexe. 

Der FuBsohlenreflex fehlt beiderseits sowohl bei Streichen wie 
bei Stich. 

Armreflexe schwach rechts wie links. 

Kein Klonus, Remaks Phanomen negativ. 

Sensibilitat: Die Priifung auf Temperaturempfindung ergibt einen Ausfall, 
der sich streng auf die Fuflsohle und Penis beschrankt. 

Spitz-stum pf: Stark herabgesetzt im Bereich der beiden unteren Extremi- 
taten und des Membrums. 
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Die Schmerzempfindung im gleichen Bereich vdllig aufgehoberu 
Am Druckpunkt (5. Lendenwirbel) etwas Hyper&sthesie. 


Elektrischer Befund: 

1. Farad, indirekt: 



Femoral. 


rechts 10 

Tibial. 


„ 9,0 

Peronaeus. 

. „ 9,1 

., 9,1 

2. Farad, direkt: 

Quadriceps. 

.rechts 6,3 

links 7,2 

Rectus. 

. 5,3 

„ 6,2 

Vastus lat. 

. »* 9,0 

„ 8,0 

Adductor. 

. 8,2 

„ 8,2 

Soleus. 

. 7,0 

„ 7,0 

Gastrogn. 

. 8,0 

,, 8,0 

Extensor dig. 

. ,, 6,3 

„ 6,3 

Peronaeus brev. 

.. 5,7 

„ 5,7 


Galvanisch uberall normal© prompt© Zuckung, keine Anodenpravalenz, also 
keine Spur von E. A, 

Im weiteren Verlauf mehrere nur von Wartem gesehen© epileptisch© Anfalle. 
Tonus dann Klonus. Bewegungen mit Armen und Rumpf. Die Beine werden 
dabei an den Leib angezogen. Dieser Umstand veranlaBt© uns, da wir auch auf 
Grand des normalen Muskeltonus und der unveranderten Reflex© der unteren 
Extremitaten zur Annahme einer hysterischen oder simulierten Lahmung neigten, 
dies© mit dem elektrischen Strom zu beeinflussen. Es fiel uns dabei auf, dafi M. 
an beiden Beinen den starksten faradischen Strom ohn© die geringste Schmerz¬ 
empfindung vertrug. Die suggestive Faradisierung hatte auf die Lahmung nicht 
den geringsten EinfluB. Drei Tage spater, am 1. V. hat sioh die Zone der An- 
astheeie verkleinert und besteht strum pffdrmig bis drei Querfinger liber die 
Patella. 

Dagegen werden wir am 2. V. durch ein neues Symptom iiberrascht. Es 
tritt Polyurie und sohlieBlich vollige Harninkontinenz ein, keine Ischuria 
paradoxa; der Ham flieBt vielmehr bestandig ab. Der Ham ist kulturell keim- 
IreL Nachts starke Ruckenschmerzen und Asomnie. 

Wir waren nun im Zweifel ob wir diese Harninkontinenz nicht doch 
fiir eine grob organisch bedingte halten sollten; denn echt hysterische 
Incontinentia urinae ist ja sicher auBerordentlich selten. 

Bei diesen Erwagungen kamen wir auf den Gedanken, ob es vielleicht 
gelange, das Babinskiphanomen mit dem faradischen Strom nach- 
zuweisen, und tatsachlich wurde links und rechts durch Be- 
streichen des lateralen FuBrandes mit dem faradischen 
Pinsel langsame Dorsalreflexion der groBen Zehe — also 
das typische Babinskische Phanomen einwandfrei aus- 
gelost. 

Wir glaubten nun in dem „faradischen Babinski 44 endlich ein ein- 
wandfreies Symptom fiir eine organische Lasion des Riickenmarkes bei 
unserem Patienten zu finden, zumal andere Patienten mit multipier 
Sklerose und anderen ,,Babinskipositiven 4< Nervenerkrankungen, bei 
denen das Babinskiphanomen durch Streichen ausldsbar war, ebenfalls 
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die Babinskische Dorsalflexion der groBen Zehe auf den faradischen 
Strom aufwiesen. 

Spater aber fiel es mir auf, daB bei unserem Patienten bei Wechsel 
derStromrichtung 1 ) eine normalePlantarflexion der groBen 
Zehe eintrat. 

Und zwar bekam ich, wenn ich mit der positiven Elektrode bei nor- 
maler Stromrichtung (Hebei des Umschalters auf N) oder wodurch die 
gleiche Stromrichtung erzeugt wird, bei der Hebelstellung W (Wechsel) 
mit der negativen Elektrode reizte, Dorsalflexion der groBen Zehe, also 
das anfangs konstatierte ,,elektrische Babinskiphanomen 44 . 

Bei Umkehr dieser Stromrichtung, also bei Reizung mit der negativen 
Elektrode bei Hebelstellung N oder bei Reizung mit der positiven Elek¬ 
trode bei W bekam ich normale Plantarflexion der groBen Zehe. 

Durch diesen ,,Stromwechselbabinski 442 ) entstanden beziiglich 
der Diagnose unseres Falles nun neue Zweifel. 

Der weitere Verlauf, den ich kurz schildem will, klarte den Sach- 
verhalt in iiberraschender Weise auf. 

Von Mitte Juni ab besserte rich die Lahmung am linken FuB, beginnend 
an der groBen Zehe. Die Besserung geht allmahlich auf das gauze linke Bein liber. 
Bei der ftberfiihrung nach der Epileptikeranstalt Goddelau am 20. VHL war M. 
bedeutend gebessert, so daB er mit vollig normal beweglichem linken Bein, aber 
noch paretischem rechten mit Hilfe von Kriicken auffallend rasch und richer 
gehen konnte. Die groBe Zehe des rechten FuBes ist wenig beweglich. 

Die faradische Hautsensibilitat entspricht der bisherigen Anasthesiezone. 
Auch an der AuBenseite des Oberschenkels besteht noch Herabsetzung fiir den 
faradischen Strom. 

Anfangs Oktober nun war M. plotzlich aus der Anstalt verschwunden, legte 

*) Ich mochte, um MiBverstandnissen vorzubeugen, beziiglich des etwas 
befremdenden Begriffs „Wechsel der Stromrichtung 44 beim faradischen 
Strom ausdriicklich folgendes bemerken: Es ist mir selbstverstandlich bekannt, 
dafl die Bezeichnung der Stromrichtung (Ka. und An., N (normal) und W. (Wechsel) 
an den Apparaten nur fiir den galvanischen Strom bestimmt sind. Unter ge- 
wohnlichen Verhaltnissen kann man aber doch wohl mit einiger Vorricht und 
innerhalb gewisser Grenzen auch bei dem induzierten Strom der gebrauch- 
lichen Apparate von einer Polwirkung sprechen (wenn wir sie auch diagnostisch 
und therapeutisch ganz zu vemachlassigen gewohnt sind und der — sit venia 
verbo — faradischen Kathode und Anode ganz dieselbe Wirkung zuschreiben). 
Fiir unseren (gut funktionierenden) Apparat (Reiniger, Geppert und Schall) 
war nun eine derartige Polwirkung bei der Faradisation zweifellos ganz kon- 
stant vorhanden. Wir selbst haben sie oft genug bei uns festgestellt und auch 
die Patienten gaben stets die veranderto P^inwirkung des faradischen Stroms bei 
„Stromwechsel 44 an. Es sei mir deshalb gestattet, fur die vorliegende Arbeit 
aus Griinden der Kiirze stets von „Stromrichtung 44 und „Stromwechsel 44 bei 
faradischer Reizung zu sprechen. 

*) Ich mochte dies neue Phanomen des nur bei einem bestimmten Wechsel 
der Stromrichtung auftretenden Ba. ph. der Kiirze halber als ,,Stromwechsel- 
babinski 44 bezeichnen. 
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eine ziemliche Wegstrecke zu Fufl zuriick und beging einen EinbruchsdiebstahL 
Nach diesem Testimonium sanitatis sahen wir ihn vollig normal gehfahig umher- 
l&ufern 

Jetzt natiirlich lieBen wir die Differentialdiagnose ,,organische Er- 
krankung“ endgiiltig fallen und kamen zum SchluB, daB es sich wahr- 
scheinlich um eine hysterische Superposition bei einer anfanglichen 
Kommotionsparaparese des Riickenmarks handelte. (Wobei natiirbch 
bei dem vorbestraften Verbrecher und ungewohnlich gemeinen und 
raffinierten Burschen auch die bewuBte Simulation in Betracht gezogen 
werden muBte.) 

Die Erfahrungen im Falle Mohr veranlaBten uns jetzt nun der Frage 
des ,,faradischen Babinski“ prinzipiell nachzugehen. 

In einem weiteren Falle konnten wir dasselbe Verhalten des Plantar- 
reflexes bei Einwirkung des faradischen Stromes bemerken. 

Auch hier neigten wir anfangs wegen der Symptome: Zwangsaffekte, 
Intentionstremor, Nystagmus, Kopfschmerzen, Reflexsteigerung und 
Parasthesie in den Beinen, Blasenstorungen, Ungleichheit der Bauch- 
deckenreflexe zur Annahme einer multiplen Sklerose, ja die Diagnase 
schien uns absolut gesichert zu werden durch den „faradischen Babinski“. 
Aber auch hier hatten wir wieder die nachtragliche Enttauschung durch 
das Normalwerden des elektrischen Plantarreflexes bei Stromwechsel, 
so daB wir die Diagnose des Falles in suspenso lassen muBten. Es folgen 
in tabellarischer Form 3 beziiglich ihrer Pyramidenbahn fraghche Falle 
mit durch iibliche Reize nicht auslosbarem Plantarreflex. 


Name 


Patella rref lex 


Achillessehnen- 
' reflex 



r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1 . 

Mohr 

vor- 

vor- 

gut 

gut 

Keine 

Keine 


handcn 

handen 

ausldsb. 

auslosb. 

Beweg. 

Beweg. 

Guttmann 

gesteig. 

gesteig. 

leicht 

leicht 

Keine 

Keine 




auslosb. 

ausldsb. 

Beweg. 

Beweg. 

Stegmiiller 

gesteig. 

gesteig. 

leicht 

leicht 

Keine 

Keine 



1 

auslosb. 1 

ausldsb. 

Beweg. 

Beweg. 


FuUsohlenreflex 

d. Streichen Farad. Keizg. m. posit. Elektr. 

r W. 1. r. N. I. 


plantar j plantar dorsal dorsal 
plantar | plantar dorsal j dorsal 
plantar plantar dorsal . dorsal 


Ehe ich die Resultate unserer weiteren diesbeziiglichen Untersuchung 
berichte, mogen einige Worte iiber unsere Technik folgen. 

Die Untersuchungstechnik war folgende: 

Die nicht bettlagerigen Patienten wurden des ofteren sowohl im ausgeruhten 
als auch im ermudeten Zustand mit dem durch einen AnschluBapparat gewonnenen 
faradischen Strom untersucht. Die bettlagerigen Patienten dagegen mit einem 
einfachen tragbaren Induktionsapparat. 

Die meisten Resultate, die mit Hilfe des AnschluBapparates gewonnen werden, 
werden mit dem tragbaren Induktionsapparat nachgepriift. 

Der Patient befindet sich in Riickenlage. Die durchfeuchtete indifferente 
Elektrode wird auf einen beliebigen Korperteil aufgesetzt. So auf das Sternum, 
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auf die eine Hand oder auf den lateralen FuBrand des nicht zu untersuchenden 
FuBes. Die Reizelektrode auf die Mitte des lateralen FuBrandes des zu unter¬ 
suchenden FuBes. 

Beide Elektroden sind gleichgroB, entweder Knopfelektroden oder moistens 
Plattenelektroden von ungefahr 6 qcm. 

Das Durchleiten des Stromes durch den Korper geschieht dadurch, daB 
entweder bei vorher aufgesetzten Elektroden der faradische Strom geschlossen 
wird, oder dadurch, dafl bei bereits eingeschaltetem faradischem Strom und auf- 
gesetzter indifferenter Eiektrode die Reizelektrode aufgesetzt wird. Das Re- 
sultat ist auch das gleiche, wenn man zuerst die Reizelektrode und dann die in- 
differente aufsetzt. 

Gewechselt wird die Stromrichtung des faradischen Stromes entweder durch 
einen Umschalter, der sich an dem AnschluBapparat befindet, oder dadurch, 
daB die Elektroden vertauscht werden. Letzteres ist die Methode des Strom- 
wechsels bei dem tragbaren Apparat. 

Als Stromstarke wird jeweils diejenige gewahlt, bei der die erste deutliche 
Reflexbewegung der groBen Zehe eintritt. Diese Bewegung war jeweils immer 
die gleiche auch bei Anwendung starkerer Strome. Bei beinahe den meisten 
Fallen betrug die angewandte Stromstarke § l j 2 bis 5 l / 2 Rollenabstand. 

Erwahnen mochte ich noch eine Versuchsanordnung, bei der je eine Eiek¬ 
trode auf einen lateralen FuBrand aufgesetzt wurde und die Richtung des Stromes 
dadurch geandert wurde, daB der Umschaltehebel vonN. (normal) durch 0 (strom- 
los) auf W. (gewechselt) gehracht wurde. Je nach der Schnelligkeit dieses Hebel- 
stellens war auch die zu erwartende Reaktion. D. h. wurde der Hebei einige 
Momente auf 0 gelassen, so nahmen beide groBen Zehen Normalstellung ein, 
um in die entsprechende uberzugehen, sobald der Hebei auf W. stand. Wurde 
dagegen der Hebei rasch von W. auf N. gebracht, so trat auch ebenso rasch die 
entsprechende Reaktion ein, d. h. die groBe Zehe wechselte prompt ihre Stellung 
von Plantar nach Dorsal resp. umgekehrt. 

Die Anwendung des faradischen Einzelschlages, die aus theoreti- 
schen Griinden Interesse haben wurde, eignet sich — zumal bei Hyp- 
asthesie der Sohlen, wie sie in den einschlagigen Fallen so oft besteht — 
nicht fur die Auslosung des faradischen Sohlenreflexes, da zur Auslosung 
des Plantarreflexes (und iiberhaupt der sensiblen Reflexe) eine gewisse 
Summation von Reizen das optimale ist, eine Tatsache, die jedem 
Untersucher empirisch bekannt ist, und durch die Untersuchungen von 
Kronecker und Stirling bestatigt wird. 

Aus demselben Grunde gibt auch die Anwendung der gal vanischen 
SchlieBungen fur unsere Zwecke keine konstanten Resultate und er- 
scheint nicht brauchbar. 

Vor allem erschien es uns nun notwendig den faradisch ausgeldsten 
FuBsohlenreflex unter normalen Umstanden zu untersuchen. 

Ich stellte deshalb bei 85 Individuen mit geringer und normaler oder 
mittlerer Erregbarkeit der Sehnenreflexe und normalem Plantarreflex, 
die sicher an keiner Pyramidenbahnlasion litten, diesbeziigliche Ver- 
suche an. Unter diesen 85 befanden sich iiberhaupt keine ,,Nervenfalle“, 
sondem es waren Gesunde, Bronchitiden, Anginen, Handverletzungen 
und dergleichen. 
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Es ergab, daB bei diesen 85 Fallen mit durchweg intaktem 
Xervensystem und normalen Sehnenreflexen durch den 
faradischen Strom immer Plantarflexion der groBen Zehe 
ausgelost wurde, auch bei Wechsel der Stromrichtung (s. o.), 
also niemals der eben geschilderte „Stromwechselbabinski\ 


Ala Beispiel diene folgende Tabelle: 



Name 

Patellar Achillessehncn- 1 

1 reflexe 1 reflexe 1 

! 

Fuflsohlenreflexe 

durch Streichen 1 farad. Reizung m. positiv. Elektr. 


r. 

1. r. 1. 

r. 

| 1. 1 r. W. 1. 

T. N. I. 

Fall 1 
Angina 

normal 

normal normal normal ^ 

plantar i plantar plantar plantar 

plantar plantar 

Fall 2 j 
Bron¬ 
chitis 

gut 

auslos¬ 

bar 

gut vorhan- vorhan- 
auslda- den den 

bar 

1 

j plantar j 

I 

plantar plantar plantar 

plantar plantar 

Fall 8 
Hand- 
verletxung ; 

vorhan- 

den 

i 

vorhan- normal normal 
den 1 

i 1 i 

plantar 

plantar plantar plantar 

plantar plantar 

i 


Dagegen zeigte es sich, daB 13 Patienten mit funktionellen Xeu- 
rosen und organischen Erkrankungen (z. B. Anginen) bei neuropathi- 
schen Individuen, die durchweg gesteigerte Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe aufwiesen, bei denen aber kein Plantarreflex durch Strei- 
chen imd dergleichen auslosbar war (wie so haufig bei hysterischen z. B.), 
teils einseitigen, teilsdoppelseitigenStromwechsel-Babinski 
aufwiesen. 

Ich bemerke ausdriicklich, daB keiner dieser Patienten auch nur den 
gering8ten Verdacht einer Pyramidenbahnlasion bot, daB es sich stets 
um Falle typischer nervoser Hyperreflexie handelte. 

Das v6llig imerwartete Resultat, bei der einen Stromrichtung dor- 
sale (Babinski), bei der anderen Stromrichtung plan tare Flexion der 
groBen Zehe eintreten zu sehen, und zwar in manchen Fallen stets ein- 
seitig und immer auf derselben Seite wurde von mir bei diesen 
Patienten wiederholt — auch in Gegenwart von Herm Oberarzt Dr. 
Curschmann imd anderen Kollegen — nachgepriift und stets aufs 
neue bestatigt. 

Jetzt war fur uns von groBer Wichtigkeit, Falle zu untersuchen, bei 
denen auch bei einfacher Streichung typisches Babinskiphanomen vor- 
handen war, die also an einer sicheren Unterbrechung (oder noch Hypo- 
plasie) der Pyramidenbahn litten. 

Zunachst wurden bei 12 Sauglingen mit positivem „Streich- 
Babinski“ faradische Untersuchimgen angestellt. Obwohl ich hier bei 
den 6fters angestellten Versuchen ein gehauftes regelmaBiges Wieder- 
kehren des einmal festgestellten Resultates sah, ist es nicht angebracht, 
wegen des unruhigen und geringen Materials eine GesetzmaBigkeit auf- 
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zustellen. Ich hatte aber den Eindruck, daB bei den Sauglingen, bei 
denen durch den faradischen Strom eine Dorsalflexion der groBen Zehe 
hervorgerufen wurde, sich diese Dorsalflexion bei Wechsel der Strom- 
richtung in eine plantare verwandelte. 

Bei 4 Fallen mit multi pier Sklerose mit positivem ,,Streich- 
Babinksi“ wurde das Babinskiphanomen auch mit dem faradischen 
Strom ausgelost, sowohl bei normaler, als auch bei gewechselter Strom- 
richtung, gleichgiiltig ob mit dem positiven oder negativen Pol gereizt 
wurde. 

Bemerkenswert ist dabei, daB bei der Anordnung Hebelstellung N, 
Reizung mit der negativen Elektrode, die Bewegung der groBen Zehe 
nicht so ausgiebig war als bei Stromwechsel. 

Auch trat bei einem Falle (Knab) bei Hebelstellung N, Reizung mit 
der negativen Elektrode, zuerst eine geringe Plantarflexion, dann eine 
endgiiltige Dorsalflexion der groBen Zehe ein. 

Bei Stromwechsel aber (also bei Hebelstellung W, Reizung mit der 
negativen Elektrode) trat zuerst deutliche Dorsalreflexion, darauf 
Plantarflexion der groBen Zehe ein, dabei waren die iibrigen vier Zehen 
dorsal flektiert. 


! 

Name 

Plaatarreflex 

j Achillessehnen- 
reflex 

l 

durch Streichen 

FuOsohlenreflex 

1 farad. Reizung m. positiv Elektr. 


! r. 

i '• 

r. 

1 . 

r. 

l 1. 

! r. W. 1 r. J 

r. 1 . 

Luft,Magd. 

sehr 

sehr 

gesteig. 

gesteig. 

dorsal 

dorsal 

dorsal dorsal dorsal 

dorsal 

Multiple 

gesteig. 

gesteig. 






Sklerose 

Klonus 

Kioous 





| 


Sauer, Earl 

sehr 

sehr 

gesteig. 

gesteig. 

dorsal 

dorsal 

dorsal | dorsal dorsal 

dorsal 

Multiple 

Sklerose 

gesteig. 

gesteig. 







Lelb, 

gesteig. 

gesteig. 

gut 

gut 

dorsal 

dorsal 

gering ; gering dorsal 

dorsal 

Elisabeth 


auslosb. 

auslosb. 



dorsal j dorsal 


Knab 

gesteig. 

gesteig. 

gesteig. 

gesteig. 

dorsal 

dorsal 

Zuerst | wle |Zu erst 

wie 
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Es folgten nun Untersuchungen bei 10 Patienten mit alten Hemi- 
plegien, durchweg Leuten, die vor 3—10 Jahren ihre Lahmung erworben 
hatten. Von diesen wiesen die vier ersten Falle Streich - Babinski 
auf. Dieser wurde auch durch den faradischen Strom ausgelost und zwar 
bei normaler Stromrichtung und Reizung mit der positiven Elektrode. 
Dagegen trat bei Reizung mit der negativen Elektrode bei normaler 
Stromrichtung (d. h. also bei gewechselter Richtung) in einem Falle 
keine Bewegung, bei den iibrigen drei Plantarflexion der groBen 
Zehe ein. 

Bei einem Fall (Kogler, alte Pseudobulbarparalyse mit Paraplegie 
der Beine) nahmen beide Zehen von vornherein Babinski-Dauerstellung 
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keine Bewegung oder, genau wie bei den ersten 3 Fallen, Plantarflexion 
der groBen Zehe ein. (Diese Versuche wurden mit dem tragbaren 
Apparat angestellt.) 

Ich hatte auch Gelegenheit, bei 2 Kindem von 8 resp. 9 Jahren, das 
eine mit einer Schadelbasisfraktur und Commotio, das andere mit einer 
Commotio cerebri, die beide rechtseitigen ,,Streich-Babinski“ hatten, 
diesen sofort nach dem Unfall elektrisch zu untersuchen. Es zeigte sich 
in beiden Fallen, daB mit dem faradischen Strom nur normale Plantar- 
flexion der groBen Zehe eintrat. (Beide kamen nach kurzer Zeit zum 
Exitus.) 

Dagegen hatten zwei altere Kinder, die schon langere Zeit an tuber- 
kuloser Meningitis erkrankt waren, und einseitigen resp. doppelseitigen 
„Streich-Babinski“ aufwiesen, ,,Strom wechsel-Babinski". 

Die Resultate meiner Untersuchungen mdchte ich wie folgt zu- 
sammenfassen: 

1. Es gelingt mittelst faradischer Reizung der FuBsohle bei Indi- 
viduen mit normalem Nervensystem und normaler Erregbarkeit 
der Sehnen- und Hautreflexe durchweg einen normalgerichte- 
ten Plantarreflex (also eine Plantarflexion der Zehe) auszuldsen. 

2. Dagegen tritt bei Individuen mit f unktioneller Steigerung 
der Sehnenreflexe und gleichzeitiger Abschwachung des Sohlen- 
reflexes nicht selten einseitiges oder (etwas seltener) doppelseitiges 
Babinskiphanomen bei faradischer Reizung auf, haufig derart, 
daB bei der einen Stromrichtung Plantarflexion, bei wechselnder 
Stromrichtung Dorsalflexion der groBen Zehe erfolgt. 

3. Bei Individuen mit mangelhafter Entwicklung oder Unterbrechung 
der Py-S-Bahnen waren die Resultate der faradischen Reflexpriifung 
verschiedenartig. Bei Sauglingen war nicht immer, wie zu erwarten, 
faradisches Babinskiphanomen bei beiden Stromrichtungen auszulosen. 

In den Fallen, in denen das Babinskiphanomen durch Streichen 
stets imd besonders stark auszulosen war (z. B. bei multipler Sklerose, 
bei f rise hen Herderkrankungen des Gehims), war durch faradische 
Reizung mit beiden Stromrichtungen die Babinskische Dorsal- 
flexion der groBen Zehe auszulosen. 

Dagegen war in Fallen von schon lange bestehender Unterbrechung 
der Py-S-Bahn durchaus nicht regelmaBig faradischer Babinski aus¬ 
zulosen, meist fand sich nur bei ,,normaler“ Stromrichtung Dorsal- 
flexion, bei Stromwendung jedoch Dorsalflexion der groBen Zehe. 

Aus diesen Untersuchungen konnen wir schlieBen, daB man nur 
den faradisch ausgelosten „Babinski“ fur das Zeichen einer 
organischen Py - S - Bahnlasion halten darf, der bei jeder 
faradischen Stromrichtung auftritt. Bei nach Streichen 
oder Stich fehlendem Plantarreflex hatte die faradische 
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Untersuchung, insbesondere die Erzielung dieses Resul- 
tates, also eine entschieden praktische Bedeutung. Da- 
gegen ist die faradisch ausgeloste Dorsalflexion der groBen 
Zehe, der bei entgegengesetzter Stromrichtung in einen 
normalen Plantarreflex iibergeht, ohne jede pathognomo- 
nischeBedeutung,da dieser Stromwechsel-Babinski sowohl bei organi- 
schen Affektionen, als bei funktionellen Neurosen mit Hyperreflexie 
der Sehnenreflexe und Fehlen (oder Verminderung) der Plantarreflexe 
in vdllig gleicher Weise auftreten kann. Er kann also zur Differential- 
diagnose einer organischen und funktionellen Paraplegie der Beine nicht 
entscheidend herangezogen werden, wie der Fall 1, von dem wir bei 
unseren Untersuchungen ausgingen, eklatant beweist. 

Wenn wir zur Deutung des faradisch auszulosenden Plantar- 
reflexes, insbesondere des ,,Stromwechsel-Babinski“ ubergehen, so miis- 
sen wir zuerst dem Einwand begegnen, daB das Phanomen eine einfache 
Muskelreizung imd nicht, wie wir annehmen, ein sensibler Re¬ 
flex sei. 

Es handelt sich ohne Zweifel um einen echten Refle x. Eine direkte 
Muskelreizung ist aus folgenden Griinden vollig ausgeschlossen: 

Erstens ist die von mir gewahlte Reizungsstelle, der auBere Rand der 
FuBsohle v6llig ungeeignet, um die Muskeln, die den normalen Plantar- 
reflex, die Plantarflexion der Zehen ausfiihren, also die Muskeln Flexor 
digitorum, den Flexor hallucis longus und brevis, und die M. interossei 
direkt zu erregen. Die Reizpunkte fiir diese Muskeln, insbesondere fur 
relativ schwache Str6me, wie ich sie stets anwandte, liegen z. T. am 
untem Drittel der Hinterseite des Unterschenkels und an anderen 
Stellen, die sicher nicht unserm Reizpunkt — lateraler Rand der 
Planta pedis — entsprechen. 

Zweitens beweist die echte Reflexeigenschaft unseres Phanomens 
der Umstand, daB in Fallen mit normaler Sehnenreflexerregbarkeit und 
normalem Plantarreflex (bei Bestreichen) bei Faradisation stets eine 
dem normalen Sohlenreflex entsprechnede Plantarflexion eintrat; 
imd daB bei Anwendung etwa derselben Stromstarke und bei gleicher 
Lokalisation der Reizelektrode in Fallen, die auf Streichen besonders 
konstantes und leicht auslosbares Babinskiphanomen zeigten, wiederum 
eine Dorsalflexion, insbesondere der groBen Zehe, also der typische 
,,Babinski“ gefunden wurde. 

Dies Verhalten bei jenen babinskinegativen und -positiven Fallen 
laBt sich schlechterdings nicht durch direkte Muskelreizung, sondem 
nur durch die Annahme, daB der faradische Strom hier als Ausloser des 
sensiblen Reflexes gewirkt habe, erklaren. 

Einer besonderen Deutung scheint der faradische Plantarreflex 
darum bei den eben genannten beiden Gruppen (1. vollig normale, 
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2. multiple Sklerosen u. dgl.) nicht zu bedurfen. Um so schwieriger ist 
seine Deutung jedoch in den Fallen, in den z. B. bei rein funktionellen 
Neurosen bei Reizung mit der Kathode normale Plantarflexion, 
bei Stromwechsel aber konstant Babinskische Dorsalflexion auftritt. 
Da wir aus oben genannten Grunden daran festhalten miissen, daB es 
sich bei Anwendung beider Stromrichtungen um einen echten Reflex 
handelt, so stehen wir vor der jeder Analogic entbehrenden Tatsache, 
daB mittels des faradischen Stroms bei Individuen mit anscheinend 
organisch intakter Pyramidenbahn ein pathologischer FuBsohlenreflex 
auszulftsen ist, der bisher mit keinem anderen sensiblen Reiz erzielt 
werden konnte. 

Wenn wir mit Sicherheit daran festhalten, daB das typische Babinski- 
phanomen durch Streichen oder Stich nur bei Unterbrechung der 
Pyramidenbahn zustande kommt, dagegen bei funktionellen Neurosen 
stets fehlt, so stehen wir mit unseren Beobachtungen schein- 
bar vor einem Ratsel, das auf Grund unserer bisherigen An- 
schauung liber die pathologische Physiologie der Reflexe nicht 
lbsbar ist. 

Es sei denn, daB wir folgenden Erwagungen Raum geben: Es ist 
bekannt, daB die Sehnenreflexsteigerung der organischen Pyramiden- 
bahnlasionen und der funktionellen Neurosen an sich keine sicheren 
quantitativen und qualitativen Unterschiede aufzuweisen braucht; bei 
beiden Zustanden kommen die hochsten Grade der Steigerung vor, 
insbesondere der Patellarklonus imd an der oberen Extremitat der 
Jakobsohnsche Fingerbeugereflex 1 ) (nur beziiglich des FuBklonus 
unterscheidet man den hysterischen und organischen nach der Anzahl 
der Zuckungen). Dasselbe gilt von dem synergischen Reflexpha- 
nomen Striimpells, dem Tibialisphanomen, das ich ebenfalls bei 
beiden Krankheitsformen fand 2 * ). 

Das laBt den SchluB zu, daB wir auch bei diesen funktionellen 
Hyperreflexien eine Stftrung in den der Reflexhemmung dienenden 
Zentren und Bahnen annehmen diirfen; diese Stoning ware natiirlich 
als eine ebenfalls rein funktionelle zu denken und wiirde — wie dies auch 
tatsachlich der Fall ist — je nach Besserung oder Verschlechterung 
der funktionellen Neurose selbst Verminderung oder Vermehrang er- 
fahren konnen. Es konnte so der hypothetische Fall eintreten, 
daB die Sperrung der Reflexhemmung bei einer funktionellen Neurose 


1 ) Ich bemerke, daB Jakobsohn anfangs der Ansicht war, daB sein Finger- 
bougereflex fur eine organische Erkrankung sprache. 

2 ) Wie auBerordentlich die spastischen Phanomene der Hysterie den orga¬ 

nisch bedingten ahneln konnen, leliren die Fiille von hysterischer „pseudo- 
spastischer Parese mit Tremor* 4 (Nonne-Fiirstner) auBerdem hat Ziehen 

einseitige Sehnenhyperreflexie bei hysterischen Monoplegien beschrieben. 
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einen so hohen Grad erreicht, daB das Babinskische Phanomen 
eintritt 1 ). 

Woran es liegt, daB gerade der faradisthe Reiz als einziger diesen Grad 
von funktioneller Reflexsteigerung aufdeckt, das zu erklaren, bin ich 
allerdings nicht imstande; ebenso muB ich die Frage, warum derBabinski- 
reflex nur bei der einen faradischen Stromrichtung anftritt, bei Strom- 
wechsel aber verschwindet, ungelost lassen. Eine quantitative Differenz 
beider Stromeinwirkungen kann nicht in Frage kommen, da auch bei 
erheblicher Abschwachung und Steigerung beider Stromrichtungen das 
Resultat identisch blieb 2 .) 

*) Ich erinnere daran, daB besonders in den ersten Jahren nach der Publi- 
kation Babinskis (1898) einzelne Autoren (Tumpowski u. a.) einwandfreies 
Babinskiphanomen bei Hysterie beschrieben haben. 

a ) Anmerkung bei der Korrektur: Erst nach Drucklegung dieser Arbeit 
wurde ich auf die Publikation von F. H. Lewy aufmerkaam „I>ie Hervorrufung 
des Babinskischen Ph&nomens durch elektrische Reizung**, Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. t5 v H. 1. Es 1st mir deshalb nicht moglich, die Resultate dieses 
Autors, der den faradischen Babinski differentialdiagnostisch hoher einschatzen 
mochte als wir, hier zu diskutieren. 
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Die fiinfte Reaktion (Gold-Reaktion). 

Von 

Dr. Karl Eskuchen. 

(Ails der II. mod. Abteil. des Krankenh. Miinchen-Schwabing [Prof. Dr. Brasch].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 4 . Mai 1914.) 

Seinen Vortrag „iiber den gegenwartigen Stand der Lehre von den 
vier Reaktionen" schloB Nonne 1 ) auf dem Neurologen-KongreB 1910: 
„Ich glaube, daB, wenn diese Fragen (Wassermannsche Reaktion bei 
Alkoholikem im Blut und Weil - Kaf kasche Hamolysinreaktion) gelOst 
sind, die Lehre von der Bedeutung der vier Reaktionen fiir die Diagnose 
der syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems einen gewissen Ab- 
schluB gefunden haben wird und daB sie dann zum Gemeingut des Neu- 
rologen und des Psychiaters werden wird." Die letzte Erwartung ist 
vollkommen eingetroffen, in noch viel weiterem MaBe und rascher als 
der Autor selbst wohl damals zu hoffen wagte. Das Interesse an den 
vier Reaktionen hat sich keineswegs auf die erwahnten Spezialisten 
beschrankt, alle Arzte — wir fiihren z. B. nur die Syphilidologen an — 
bedienen sich ihrer wertvollen Hilfe und kOnnen sie nicht mehr missen. 
Es ist heute unnotig geworden, noch darauf hinzuweisen. Anders ver- 
halt es sich hingegen mit der ersten Erwartung des Nonneschen 
SchluBsatzes, mit dem „gewissen AbschluB der Lehre von den vier Reak¬ 
tionen". Hier harren nach wie vor noch manche Fragen der Erledigung, 
ganz abgesehen von den beiden oben angefiihrten. Noch immer ist z. B. 
die Frage der Haufigkeit und GesetzmaBigkeit mehrerer Reaktionen 
nicht entschieden, noch immer wird iiber das gegenseitige Abhangig- 
keitsverhaltnis einiger Reaktionen und iiber die Dignitat der verschiede- 
nen Globulinreaktionen, deren Zahl sich inzwischen ^ermehrt hat 
(Noguchi, Pandy), gestritten. Vor allem aber ist im Jahre 1912 zu 
den alten vier Reaktionen eine neue Reaktion hinzugekommen, welche 
die allergroBte Beachtung verdient: die Gold-Reaktion von 
Lange. 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilk. 4 2, 3. 1911. 
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Die von Lange 1 ) in seiner ersten Publikation gemachten Angaben 
3ind von fast alien Nachuntersuchem bestatigt worden. Allerseits wird 
die spezifische Bedeutung der Goldreaktion anerkannt und widerspre- 
chend sind eigentlich nur die Urteile iiber den praktischen Wert 
der Reaktion. Eicke 3 ), Grulee und Moody 3 ), Sippy und Moody 4 ), 
Neue 6 ), Zaloziecki 6 ) und andere schlagen ihn teilweise auBerordent- 
lich hoch an. Skeptisch auBerten sich dagegen Jager und Goldstein 7 ), 
die nur einer sehr starken Gold-Reaktion Beweiskraft zu erkennen wollen 
und die Schwierigkeit der Reaktion betonen: „Trotz auBerordentlicher 
Sorgfaltigkeit in der Herstellung der L5sung ist das Mifilingen der Ldsung 
haufig, so daB die Reaktion fur den klinischen Gebrauch wenig geeignet 
erscheint.“ Auf die Hinfalligkeit dieses Einwandes wird spater einge- 
gangen werden. Nicht in vollem Umfange konnten bisher nur Kaplan 
und McClelland 8 ) die Langeschen Angaben bestatigen; sie erhielten 
bei luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nicht immer 
typische Reaktionen, speziell fehlte die Reaktion in der Mehrzahl der 
Tabesfalle oder war nur sehr schwach positiv bei den Verdunnungen 
Vio* V20 °d er Vio* 

Alle Unteraucher sind bisher auf das Verhaltnis der Gold-Reaktion 
zu den andem Reaktionen nur fliichtig oder doch in einseitiger Weise 
eingegangen; so weist Eicke auf einen gewissen Parallelismus der Gold- 
Reaktion mit der Globulin-R. hin. Unseres Erachtens liegt hierin aber 
gerade der Hauptwert der Untersuchungen, namlich festzustellen, ob 
der Gold-Reaktion nicht nur ,ein gewisser Differentialdiagnostischer Wert 
in Verbindung mit den andem Reaktionen zukommt“ (Neue), sondem 
ob sie nicht auch gelegentlich geradezu ausschlaggebend 
oder ganz allein von groBter Bedeutung sein kann. Dies wiirde 
dann zutreffen, wenn sie auch dann noch verwertbare Resultate zeigte, 
wenn die anderen Reaktionen alle oder teilweise versagten, d. h. wenn 
sie die andem Reaktionen an Feinheit ubertrafe. Und das ist 
unserer Erfahrung.nach der Fall. 

Bei der Herstellung der Goldlosung hielten wir uns genau an 
die Eickesche Modifikation der Langeschen Vorschrift. Nur verwen- 
deten wir Goldchlorid, das in Ampullen zu 1,0 g im Handel ist. Wenn 
man alle angegebenen VorsichtsmaBregeln beachtet, erhalt man bei 


*) Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 19. 

*) Munch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 49. 

3 ) Joum. of the Amer. med. Assoc. € 1 , 1. 1913. 

4 ) Transact, of the Amer. assoc, of physic. 1913. 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 59 . 1914. 

•) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47 u. 48 . 1913. 

7 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1 €, H. 1— 2. 

8 ) Joum. of the Amer, med. Assoc. €£, 7. 1914, 
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einiger t)bung fast regelmaBig eine einwandfreie Goldlosung. Dies sci 
Jager und Goldstein gegeniiber betont. Wenn sie „haufig“ einen 
rauchigen Oberflachenschimmer der Goldlosung konstatierten, so kann 
das nur auf das AuBerachtlassen irgendeiner VorsichtsmaBregel zuriick- 
zufiihren sein. Allerdings miBrat auch bei sorgfaltigem Arbeiten diese 
oder jene Goldlosung, ohne daB man eine Ursache ausfindig machen 
kann. 

Wir achten streng darauf, nur mit sattroten Goldldsungen zu arbei¬ 
ten. Durch vergleichende Untersuchungen mir einer purpurroten und 
zwei weiteren mehr oder weniger blaulich schimmemden Goldlosungen 
konnten wir feststellen, daB bei positiven Befunden die Ausflockungs- 
kurve in den drei Parallelversuchen wohl ganz die gleiche war, sie war 
bei den blaulichen LOsungen bisweilen sogar noch ausgesprochener; hin- 
gegen fand sich ofter bei Verwendung der blaulichen Goldlosungen 
auch dann eine geringe Ausflockung, wenn die hochrote Losung 
keine ergeben hatte und bei dem betreffenden Liquor auch keine zu 
erwarten war. AuBerdem zeigte bei Verwendung zu blauer Gold¬ 
losungen die Reaktion mit positiven Liquores nicht immer den gleichen 
Charakter wie bei Verwendung hochroter Losungen, sondern man 
erhielt gelegentlich z. B. anstatt einer ,,tabischen“ eine ,,paralytische“ 
Kurve. 

Weiterhin ist aber zu betonen, daB auch hochrote Losun¬ 
gen keineswegs immer brauchbar sind. Deshalb sollte Eickes 
Vorschrift, jede neue Goldlosung mit einem sicher positiven Liquor zu 
priifen, nach unserer Erfahrung streng innegehalten werden. Vereinzelt 
ergaben namlich Goldlosungen von ganz einwandfreiem Aussehen bei 
sicher positivem Liquor keine oder doch nur eine geringe Reaktion, 
wahrend dann mit einer andem Goldlosung eine starke Ausflockung ein- 
trat. Jedenfalls darf die Goldlosung auch nicht zu durchscheinend sein, 
sie soli moglichst dicht, sattrot sein. Man priife daher jede frische Gold¬ 
losung mit sicher normalem, mit tabischem und pf^ralytischem Liquor 
und wahle nur solche Losungen, die mit diesen drei Kontrollen ein typi- 
sches xmd hinreichend starkes Resultat ergeben. Um ganz sicher zu 
gehen, untersuche man jeden Liquor grundsatzlich mit zwei kontrollier- 
ten L68ungen von verschiedener Farbintensitat und dementsprechend 
verschiedener Reaktionsstarke und wiederhole nOtigenfaUs, bei wider- 
spruchsvollem oder unklarem Resultat, die Reaktion noch mit anderen 
Losungen. Diese VorsichtsmaBregeln, deren Befolgung allein brauch- 
bare Resultate gewahrleistet, sind schnell anzustellen und konnen bei 
ihrer Einfachheit der Einbiirgerung der Goldreaktion kaum hinder- 
lich sein. 

Der Ausfall der Reaktion wurde zu drei Zeiten abgelesen: nach 
fiinf Minuten, nach 1 / 2 Stunde und nach mehreren Stunden. Das Ablesen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die fUitftc Reaktion (Gold-Reaktion). 


489 


nach 5 Minuten und nach ^Stunde ist durchaus notwendig; dean die 
anfangliche Kurve -erleidet in der ersten halben Stunde oft noch wichtige 
Veranderungen. So wird manche anfanglich „tabische“ Kurve z. B. 
noch ,,paralytisch“, und gerade diese Spatreaktion kann von besonderer 
Wichtigkeit sein. Hingegen zeigt die 1 / 2 stundige Kurve weiterhin keiner- 
lei Veranderung mehr in bezug auf den Typus, es tritt im Laufe der 
Stunden und Tage ausschlieBlich eine Verstarkung des 1 / 2 8tundigen 
Typus ein. 

Anfanglich hatten wir den Eindruck, als wenn das Alterdesunter- 
suchten Liquors ganz unwesentlich fur den Aufsall der Reaktion sei. 
Bei einer groBen Reihe von Kontrolluntersuchungen mit wochen- und 
monatealtem Liquor trat stets die gleiche Reaktion ein. Inzwischen 
haben wir uns fiberzeugt, daB es durchaus nicht immer gleichgiiltig ist, 
wie alt der Liquor ist. Eine erhebliche Anzahl von Liquores ergab frisch 
untersucht eine andere Kurve wie nach einigen Tagen und Wochen. So 
gab ein Liquor frisch eine typische Paralysekurve, nach einigen Tagen 
aber nur noch eine schwache Tabeskurve; dabei wurde die gleiche Gold- 
losung benutzt. Danach muB eine moglichst baldige Untersuchung 
des entnommenen Liquors gefordert werden. 

Wir unterlassen es, auf die theoretische Grundlage der Gold- 
reaktion einzugehen, da diese zurzeit noch eine Streitfrage und ihre 
Losung in erster Linie Sache der Chemiker resp. der Serologen (Zalo^ 
zcec ki bringt die Goldreaktion mit Immunitatsprozessen in Verbindung) 
ist. Uns kommt es vorerst durchaus nur auf die praktische Brauch- 
barkeit der Reaktion an. 

Wahrend die Wassermannsche Reaktion in der Prosektur von 
Herm Dr. Mandelbaum angestellt wurde, wurden samtliche anderen 
Reaktionen, um vergleichbare Resultate zu erhalten, bis auf wenige 
Ausnahmen durch einen Untersucher ausgefiihrt. Herr Dr. Plaut 
hatte die Liebenswfirdigkeit, bei einigen besonders interessierenden 
Seren und Liquores die Wa.-R. gleichzeitig anzustellen; die Resultate 
der beiden Laboratorien zeigten niemals eine Differenz. Die Reihenfolge 
der Untersuchungen war diese: direkt aus der Punktionsnadel wurde ein 
Tropfen Liquor in ein Reagens- oder Uhrglas mit 1 ccm gesattigter 
Carbolsaurelosung fallen gelassen [Pandy 1 )]; es folgte die Uberschich- 
tungsprobe nach Ross- Jones inKombinationmitderPhase-I-Reaktion 
(Nonne-Apelt); danach Zellzahlung, Gold-Reaktion und eventuell 
Noguchi. Die Weil-Kaf kasche Hamolysin-Reaktion und den 
Komplementnachweis im Liquor haben wir nicht in den Kreis 
unserer Untersuchungen gezogen; einmal weil ein sicheres Urteil fiber 
deren Vorkommen noch nicht feststeht (vgl. Zaloziecki), andererseits 


*) Neurol. Centralbl. 1910, S. 915. 

Fortaetzung siehe Selte 493. 
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weil es uns vor allem auf den 
Vergleich der Gold-Reaktion mit 
den allgemein iiblichen Reakti- 
onen, den ,,vier Reaktionen“, 
ankam. 

Das Resultat war bei der 
Untersuchung von ca. 140 
Fallen, deren Diagnose meist in 
langerer Beobachtung gestellt 
wurde, folgendes: 

Wa.-R. 

+ + + + absol. Hemmung 
+ + + starke Hemmung, 
geringe Hamolyse 
+ + maBige Hemmung, 

starke Hamolyse 
+ geringe Hemmung 

fast vollige Hamo¬ 
lyse 

Globulin-R. 

+ + + milchige Triibung 
4-4- (+) starke Triibung 
-j- 4- mittelstarke „ 

4-(4-) maBige Triibung 
4- geringe Triibung 
(4-) minimale Triibung 



Gold-R. 

+ + + + +weiB 

+ + + + 

blau-weiB 

+ + + 

blau 

+ + 

violett 

+ 

rotblau 
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Der besseren t)bereicht wegen seien die positiven Reaktionen bei der 
Tabes, der Lues cerebrospinalis und der progressive!! Paralyse nochmals 
im Prozentverhaltnis zusammengefaBt: 


Tabelle V. 



© 

I* 

Liquor cerebrospinalis 

Diagnose 

12 

S3 u 
© 

W ii.'R. | 



Ross- 


&£ 

0,1 1 
ccm 1 

oa—1,0 1 

ccm 1 

Sa. 

Zellen 

Pandy 

Jones 
Phase I 

Gold-R. 

1 

1 

Tabes . . . 
Lues cerebro¬ 

33 

42,5 

12 

12 

24 

66,5 

69,5 

60,0 

91,0 

spinalis . . 

13 

77 

23 

23 

46 

69 

84,5 

84,5 

100 

Paralyse . . 

21 

100 

71,5 

23,5 

94,5 

100 

100 

100 

100 

Durchschnitt. 

67 

71 

35 

19,5 

54,5 

78,5 

84,5 

81,5 

97 


Am auffallendsten ist wohl der so geringe Prozentsatz der positiven 
Wassermannschen Reaktion im Blute (42,5%) und vor allem im 
Liquor (24%) bei der Tabes. Er steht im Widerspruch mit den Resul- 
taten der meisten anderen Untersucher (z. B. Kaplan: Wa.-R. im 
Blut 62%), speziell auch mit Nonnes Ergebnissen: Wa.-R. im Blut 
60—70%; im Liquor mit 0,2 ccm 5—10%, mit 0,4—1,0 ccm 100%. 
Wenn auch das Resultat zum Teil dadurch beeinflufit sein mag, daB die 
Wa.-R. ausschlieBlich mit zwei alkoholischen Luesleberextrakten und 
einem alkoholischen Menschenherzextrakt angestellt und keine der 
Modifikationen und Verfeinerungen angewandt wurde, so kann das 
allein doch nicht den geringen positiven Prozentsatz erklaren. Als ein 
weiterer Grund kommt sicherlich die Verschiedenheit des Materials in 
Frage; ein erheblicher Teil unserer Patienten zeigte keine aktiven klini- 
schen Symptome (die Tabes war mehrfach nur ein Nebenbefund) und 
bot das Bild eines rein degenerativen Prozesses. Auch Kaplan erklart 
damit die Seltenheit der positiven Wa.-R. im Liquor bei seinen Tabes- 
fallen (11%!, doch ist aus der Publikation nicht zu ersehen, bei wie vielen 
der 320 Falle der Liquor ausgewertet wurde). SchlieBlich erfahrt die 
groBe Differenz in den Resultaten dadurch eine Verringerung, daB die 
Nonneschen Prozentzahlen von 1910 heute entschieden einer Korrektur 
bediirfen, worauf auch Nonne pers&nlich schon hingewiesen hat. 
Mag diese bei der Wa.-R. im Blut auch nicht so erheblich sein, so steht 
dafiir fest, daB nicht nur vereinzelt, sondem sogar ziemlich haufig trotz 
Anwendung der „Auswertimgsmethode“ eine klinisch sichere Tabes 
im Liquor eine negative Wa.-R. ergibt. 

Hier mOchten wir bemerken, daB uns Kaplans 1 ) Einwande 
gegen die Hauptmannsche Auswertung des Liquors nicht als 

1 ) Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 22. 
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stichhaltig und recht ubertrieben erscheinen. In keinem einzigen Falle 
ergab ein bis 1,0 ccm ausgewerteter Liquor eine positive Wa.-R., wo 
sie nicht der klinischen Diagnose gemaB zu erwarten war oder im Ein- 
klang mit andem Ergebnissen stand. Nur muB dagegen Einspruch er- 
hoben werden, den negative n Ausfall der mit 1,0 ccm Liquor angestell- 
ten Wa.-R. zu iiberschatzen und daraufhin eine luische Erkrankung des 
Zentralnervensystems auszuschlieflen. Bei aller Ubertreibung seiner 
Kritik hat Frenkel-Heiden 1 ) gewiB darin recht, daB es nicht an- 
gangig ist, das negative Auswertungsresultat als sicheren Beweis an- 
zusehen. Bei den Nachpriifungen haben sich doch mehrfach Falle ge- 
funden (vgl. oben Tabes) mit sicherer luischer Affektion des Z.-N.- 
Systems, bei denen auch mit 1,0 ccm Liquor keine positive Wa.-R. 
erzielt werden konnte. Andererseits soil aber auch in seltenen Fallen 
die Auswertungsmethode zu unspezifischen Hemmungen fiihren; 
so berichtet z. B. Eichelberg 2 ), daB er bei zwei einwandfreien Fallen 
von multipler Sklerose mit 0,6 ccm Liquor eine positive Wa.-R. erhielt. 
Wir haben, wie gesagt, nichts Derartiges beobachten kdnnen und mOchten 
die Auswertung nicht missen. Die Mitteilung Kaplans, daB er mit der 
Auswertungsmethode bei 342 Fallen nur zwei positive Resultate mehr als 
mit der ursprunglichen Wassermann schen erhielt, ist uns iiberraschend. 
Wenn er weiterhin eine positive Wa.-R. im Liquor nur bei gleich- 
zeitiger Zellvermehrung zulassen will, so mOchten wir dagegen be- 
merken, daB dieses Verhaltnis zwar meist, aber doch nicht immer be- 
steht, und keinesfalls ohne weiteres als Abhangigkeitsverhaltnis 
gedeutet werden darf. Als Beweis fiihren wir einen klinisch sicheren 
Fall von Lues cerebri an mit positiver Wa.-R. bei 0,5 ccm Liquor und 
mit nur einer Zelle in ccm und eine ausgesprochene Tabes mit positiven 
Wa.-E. schon bei 0,1 ccm Liquor und mit sechs Zellen im Kubik- 
zentimeter. 

Bei der Lues cerebrospinalis zeigen unsere positiven Prozentzahlen 
fiir die Wa.-R. im Blut wie im Liquor mittlere Werte. 

Alle Paralytiker hatten eine starke positive Wa.-R. im Blut; im 
Liquor war die Wa.-R. bei 8 / 4 der Falle schon mit 0,1 ccm positiv, beim 
iibrigen Viertel erst mit 0,5 ccm. Danach ist das positive Resultat bei 
0,1 ccm nicht fiir Paralyse typisch, wenn es auch das baufigere ist. 
Die Auswertungsmethode darf differentialdiagnostisch uberhaupt 
nur mit Vorsicht benutzt werden; bei der groBen Reihe der Ausnahmen 
von der Regel tut man am besten, aus ihr a lie in niemals weitgehende 
Schlusse zu ziehen. Damit soli keineswegs bestritten werden, daB die 
Auswertung zusammen mit den anderen Reaktionen und dem klinischen 
Befunde fiir die Diagnose groBe Bedeutung haben kann, entgegen- 

*) Neurol. Centralbl. 1911, Nr. 22. 

2 ) Med. Klin. 1912. 
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getreten soli aber der mehrfach geauBerten Meinung werden, die Aus- 
wertungsmethode k5nne uns fiir sich allein in der Differentialdiagnose 
Lues-cerebri — Paralyse weiterbringen. Ein einziger Fall von Paralyse 
ergab im Liquor eine negative Wa.-R. (bis 1,0 ccm), wahrend die 
anderen Liquorreaktionen und die Wa.-R. im Blut stark positiv 
waren. 

Der Fall war iibrigens vorher nicht behandelt worden. DaB es aber 
moglich ist, auch bei einer Paralyse die Wa.-R. zum Verschwinden zu 
bringen, konnten wir selbst sehen. Bei einem Fall wurde durch die 
kombinierte Behandlung nach Swift - Ellis 1 ), iiber deren Resultat 
wir 2 ) kiirzlich berichteten, sowohl die Wa. R. im Blut wie im Liquor 
(0,1—1,0 ccm) negativ. 

Hingewiesen sei noch auf den Tabesfall, wo die Wa.-R. im Blut 
negativ, im Liquor aber schon mit 0,1 ccm positiv ausfiel; diese Um- 
kehrung der Regel ist keine Seltenheit. 

Uber das Verhalten der Zahl der Zellen ist nichts Besonderes zu 
sagen; gezahlt wurden sie nach Fuchs - Rosenthal. Der positive 
Prozentsatz entspricht bei den verschiedenen Krankheitsformen im 
ganzen dem auch von anderen Untersuchem gefundenen. Erwahnen 
mOchten wir, daB auch uns die von den meisten Autoren angegebenen 
normalen Zellzahlen als zu hoch gegriffen erscheinen; jedoch k6nnen 
wir Bloch und Vernes 8 ), die schon jeden Liquor, der 2 oder 3 Zellen 
in 1 cmm enthalt, als manifest pathologisch ansehen, keinesfalls bei- 
stimmen. In der Regel finden sich allerdings oft keine und meist 
nur 1—2 Lymphocyten, aber auch bis zu 4 Zellen trifft man bei sicher 
i nta kte m Zentralnervensystem an. Wir halten es nicht fiir ratsam, diese 
Grenze herunterzusetzen, und schlagen im Gegenteil vor, auch noch 
5 Zellen als Grenzwert gelten zu lassen. Wiinschenswert ware 
es, wenn die Autoren die subjektive Schatzung „starke Lymphocytose“ 
usw. stets durch die genaue Zellangabe ersetzen wurden, damit man 
aller Zweifel bei der Bewertung der Angaben enthoben ist. 

Ein naheres Eingehen verlangen nunmehr die verschiedenen Ei- 
weiB- und Globulinreaktionen. Wir haben von einer quantita^ 
tiven Bestimmung in dieser Untersuchungsreihe v6llig abgesehen, da 
es uns ja nicht auf die Starke, sondem nur auf den positiven Ausfall 
einer Reaktion ankam. Unseres Erachtens sind iibrigens die quantita- 
tiven EiweiBmethoden (Nissl, Brandberg - Zaloziecki) — unbe- 
schadet ihres groBen theoretischen Interesses — fiir die Diagnosen- 
stellung nur von untergeordneter Bedeutung und fiir die gewOhnliche 
Untersuchung daher gut entbehrlich. Das geht auch aus der eben er- 

*) Munch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 36 u. 37. 

2 ) Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 14. 

3 ) Compt. rend, de la Soc. de Biol. T5, Nr. 30. 1913. 
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schienenen Arbeit Grahes 1 ) iiber vergleichende Liquoruntersuchungen 
hervor, der uberdies ebenso wie Zalozieoki die Nissl - EBbach- 
Methode als unbrauchbar bezeichnet. Die iibliche Abschatzung der 
Starke der qualitativen Reaktionen kann in der Regel die Anstellung 
der quantitativen Bestimmungen vSllig ersetzen, zumal hier nach- 
gewiesenermaBen ein enger Zusammenhang besteht. 

Die diagnostische Verwertbarkeit des Fibringerinnsels (Zalo- 
ziecki) erscheint vorerst doch noch fraglich, obendrein ist seine Beur- 
teilung reichlich diffizil. — Aussichtsreicher ist die 28proz. Sattigung 
des Liquors mit Ammoniumsulfat zum Nachweis der Fibrin- 
globuline, die Kafka 2 ) angelegentlich empfiehlt. 

Mit ganz besonderer Aufmerksamkeit haben wir das gegenseitige 
Verhalten der Reaktionen von Ross-Jones, Nonne-Apelt 
(Phase I), Noguchi und Pandy verfolgt, um einen gewissen Anhalts- 
punkt fiir ihre Wertigkeit zu gewinnen. Das Ergebnis laBt uns zu 
dem gleichen Schlusse kommen wie Zalociecki, d. h.: Die Pandy- 
sche Reaktion zeichnet sich durch eine besonders groBe Empfindlichkeit 
aus, positiver Ausfall findet sich schon bei geringgradiger EiweiBver- 
mehrung, negativer Ausfall schlieBt pathologische EiweiBvermehrung 
aus. Weitere Vorteile sind: sie ist leicht anzustellen, erfordert nur einen 
Tropfen Liquor, und die Deutung ist selten zweifelhaft. Niemals war 
die Pandy - R. bei f unktionellen Erkrankungen positiv, wenn man 
als positiv nicht schon, wie Grahe es tut, einen leichtesten Schleier, 
sondem erst eine deutlichere Triibung bezeichnet. Das auch bei nicht 
organischer Erkrankung des Z.-N.-Systems eine mini male Reaktion 
eintreten kann, haben auch wir festgestellt; nur m6chten wir eben diese 
Reaktion besser als negativ bezeichnen und haben das auch in den Ta- 
bellen getan (offenbar verfahrt auch Zaloziecki so). 

Die Ross - Jonessche Uberschichtungsprobe iibertrifft an Feinheit 
unbestreitbar die Phase-I-Reaktion, ohne die Pandy - R. ganz zu 
erreichen. Sehr empfehlenswert ist die so bequeme Kombination 
der Ross - Jonesschen Probe mit der Phase-I - Reaktion; die 
Sicherheit der Beurteilung wird auf diese Weise entschieden erh6ht. 
Wir fiihren sie stets aus und bringen das Resultat unter eine gemein- 
same Rubrik. Mit der Noguchischen Buttersaure-Reaktion erhielten 
wir fast genau die gleichen Prozentzahlen wie mit der Kombination 
Ro8s-Jones = Phase I. Sie iibertrifft diese jedenfalls an Feinheit 
.nicht und ist daher entbehrlich. Wir mdchten aber doch darauf 
hinweisen, dafl die Noguchische Reaktion der Phase -1 - Reaktion 
allein durchaus nicht an Feinheit nachsteht, wie man das aus einer 


1 ) Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. 84, 1. 1914. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 39. 
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Bemerkung Rehras 1 ) herauslesen kflnnte. Ebensowenig konnte von den 
Nachnntersuchem die von dem gleichen Autor behauptete t)berlegen- 
heit der Phase-I-Reaktion iiber die Pandy-R. bestatigt werden. Zalo- 
ziecki sagt sogar: „bei negativem Pandy eriibrigt sich die Ausftih- 
rung der anderen Reaktionen", wahrend Kafka und Rautenberg 2 ) 
ebenso wie Grahe im allgem inen ein Parallelgehen beider Reaktionen 
gefimden haben. Wir kOnnen nur raten, stets beide Reaktionen (die 
Phase-I-R. obendrein in Kombination mit der Ross-Jones-R.) an- 
zustellen, da sie sich auf das vorteilhafteste erganzen. 

Positive Globulin - Reakti¬ 
onen erhielten wir bei der 
Paralyse mit alien Methoden 
in 100%, bei der Lues cerebro- 
spinalis in 84,5%, dagegen 
bei der Tabes nur in 69,5% 

(Pandy), resp. in 60% (Ross- 
Jones = Phase I) in Analogie 
mit der geringen Haufigkeit der 
positiven Wa.-R. im Liquor. 

Somit blieb denn noch eine 
ganze Reihe von Fallen trotz 
Anwendung der „vier Reakti¬ 
onen u ungeklart, und andere 
klinisch absolut sichere Diagno- 
sen lieBen entweder jede oder 
doch eine spezifische Liquor- 
veranderung vermissen. Hier 
hat uns dann die Gold-Reaktion 
sehr oft weitergeholfen, sowohl 
in der Festigung der gestellten 
Diagnose wie in der Entschei- 
dung der Differentialdiagnose 
iiberhaupt. Von ihrer hohen 

Leistungsfahigkeit iiberzeugt ein Blick auf die graphische Darstellung 
(Fig. 1) der positiven Reaktionen in Prozenten. 

Die Goldreaktion war danach zusammen mit den anderen Reaktionen 
bei der Paralyse in 100% positiv, bei der Lues cerebrospinalis als ein- 
zige Reaktion ebenfalls in 100%, wahrend die Globulinreaktionen nur 
84,5% erreichten, und bei der Tabes endlich in 91%, in weitem Abstande 
von Pandy (69,6%) und Lymphocytose (66,5%). Von besonderem Werte 
ist die Gold-Reaktion aberdeshalb,weil sich im Gegensatz zu Lymphocytose 

l ) Plaut, Rehm und Schottmiiller, Cerebrospinalflussigkeit. Jena 1913* 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Zt, Heft 4/5. 1914. 



L. cerebrospin. 
Paralyse. 
Durchsehnitt 
Fig. 1. 
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und Globulin-Reaktionen eine spezifische Reaktion ist (d. h. eine 
spezifische Kurve gibt). Daher ist sie in der verhaltnismaBig groBen 
Zahl der Falle, wo die spezifische Wa.-R. (wir sehen hier davon ab, 
daB diese Spezifitat nur relativ ist) versagt, auch bei positivem Aus- 
fall der iibrigen Reaktionen von unschatzbarem Wert, da durch sie 
die Differentialdiagnose zwischen organischer Affektion des Z.-N.- 
Systems luischer oder nichtluischer Atiologie entschieden werden karm. 
Es sei da nur an Lues spinalis, Tumor medullae spinalis und Sclero¬ 
sis multiplex erinnert. 

Die Tatsache, daB die Gold-R. spezifische Kurven liefeit, 
scheint nach unserer Erfahrung festzustehen. Die Ausflockung bei 
V 40 — Vso ^ an( ^ stets nur bei sicher luischen Liquore3 oder bei ent- 

sprechend verdachtigen. Dennoch bediirfen die Angaben Eickes 
einer Rerich tigung in demPimkte,daB nicht jede auch geringgradigste 
Ausflockung bei V 40 —Vso 8C ^on eine luische Affektion des Z.-N.- 
Systems beweist. Wir fanden vereinzelt bei sehr stark positivem Blut- 
Wassermann eine leichte Ausflockung im Liquor bei V 40 —Vso* wo 
keinerlei Anhaltspunkte fiir eine luische Erkrankung des Z.-N.-Systems 
vorlagen. Wir fassen die leichte Ausflockung in diesem Falle als Aus- 
druck der allgemeinen luischen Infektion auf und verlangen 
bei positiver Wa.-R. im Blut fur den Beweis einer Lues des Z.-N.-Sy¬ 
stems eine mindestens mittelstarke (violett-blau) Ausflockung. 

Was die Differentialdiagnose Lues cerebri und Tabes einerseits und 
Paralyse andererseits anbetrifft, so konnten wir wohl eine gewisse 
RegelmaBigkeit, aber keine ausnahmslose GesetzmaBigkeit in dem 
Typus der Kurven beobachten. RegelmaBig trat die Ausflockung 
bei der Paralyse schon bei V10 ein, aber andererseits ergaben auch 
vereinzelt Lues cerebrospinalis und Tabes „paralytische“ Kurven. 
Die Ausflockung begann immer bei V 40 —Vso’ allerdings folgten bei 

L. cerebrospinalis und Tabes V10 und v* 0 . wenn sie iiberhaupt aus- 
flockten, spater wie bei den Paralysen; aber es ist nicht moglich, hier 
eine scharfe Grenze zu ziehen. Die t)bergange der „tabischen‘ 4 
zur „paralytischen“ Kurve sind durchaus flieBende, analog 
den klinischen Beobachtungen. Moglich, daB eine „paralytische“ 
Kurve bei einem Tabiker ein Anzeichen dafiir ist, daB sich spater eine 
Paralyse einstellen wird. Wir raten jedenfalls davon ab, aus der „para- 
lytischen** und ,,tabischen“ Kurve weitgehende Schliisse zu ziehen, 
ebenso wie wir das bei der Hauptmannschen Auswertungsmethode 
getan haben. Es scheint uns hier ein gewisser Parallelismus vorzuliegen. 
Bei aller Vorsicht kann man aberdoch behaupten: eine Paralyse gibt 
immer eine ,,paralytische“ Kurve, eine „tabische“ Kurve 
macht eine Paralyse unwahrscheinlich. Nur die Umkehrung 
des Satzes ist nicht zu vertreten. 
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Unter den negativen Fallen finden sich neben einer groBen Zahl 
von geringgradigen Pupillenanomalien, die nur eben den Verdacht 
einer Erkrankung des Z.-.N-Systems aufkommen lassen, funktionelle 
Erkrankungen, Uramien, multiple Sklerosen und vereinzelte andere 
Erkrankungen des Z.-N.-Systems. Im Gegensatz zu den andeien Liquor- 
Reaktionen, die zum Teil stark positiv waren (Globulin, Zellen), war 
bei der Uramie die Gold R. dreimal glatt negativ, einmal ab V 1280 
ziemlich stark positiv. Die multiplen Sklerosen ergaben immer ein 
negatives Resultat. Diese Tatsache ist von ganz besonderer Wichtig- 
keit, da erfahrungsgemaB bei der multiplen Sklerose Globulin-R. und 
Lymphocytose recht oft, die Wa.-R. bei Anwendung der Auswertung 
gelegentlich (Eichelberg, Kaplan) positiv sein kOnnen. Damit 
ist dann aber die Differentialdiagnose gegen Lues spinalis unm5glich 
gemacht. Hier leistete uns die Gold-R. vortreffliche Dienste und war 
alien andeien Reaktionen weit iiberlegen. Wir kOnnen zwar keinenFall 
von Lues spinalis, sondem nur einen von L. cerebrospin., der lange a Is 
multiple Sklerose gegangen war und sich schlieBlich als L. cerebrospin. 
herausstellte, anfiihren: 

Br., 40 J. Keine Lues. Mit 25 Jahren Miidigkeit in den Beinen, 
ganz allmahliche Gangverschlechterung. Seit 3 Jahren groBe Steifig- 
keit in den Beinen, BlasenstOrungen. Bild der multiplen Sklerose. Vor 
1 Jahr kam dazu Lahmung der Arme, die wieder zuriickging. Befund: 
Pupillen beide verzogen, L. weiter als R., trage Licht- und Konvergenz- 
Reaktion. Bauchdeckenrefl. -f beiders. Patellar- und Achillessehnen- 
refl. + +. Babinski beiders. -f. Spasmen in den Beinen. Blasen- 
storung. Keine Sensibilitatsstorung. Sonst o. B. Wa.-R. im Blut und 
Liquor: 0, Zellen: 2, Ross-Jones-Phase I: -f, Pandy: H—|—K 
Gold-R.: Vio— Vieo + + + +• 

Wenn hier schlieBlich auch schon klinisch die Diagnose L. cerebro¬ 
spin. zu stellen war, so kam der spezifische Charakter der Krankheit 
doch nur in der starken Gold-R. zum Ausdiuck, und der Fall kann so 
wohl als Ersatzbeispiel dienen fur eine reine L. spinalis, wo dann die 
Diagnose allein von dem Liquorbefunde abgehangen hatte. — Um- 
gekehrt lagen die Verhaltnisse in folgendem Fall: 

Ft., 51 J. Lues 0. Seit 2 Jahren ,,Steifigkeit“ in den Beinen. Be¬ 
fund: Gesteigerte Sehnenreflexe an den Beinen. FuBklonus und Ba¬ 
binski beiderseits. Ausgesprochen spastischer Gang. Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe. Sensibilitat, Sprache, Augen usw. intakt. Wa.-R. im 
Blut und Liquor: 0, Zellen: 34, Pandy : 0, Ross-Jone s-Phase I: 0, 
Gold-R.: 0, Diagnose: multiple Sklerose. 

Da auch bei sicherer L. spinalis die Wa.-R. in Blus und Liquor 
(— 1,0 ccm) negativ sein kann, so gab hier die negative Gold-R. den 
Ausschlag. 
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Wenn Kaplan und McClelland bei multipier Sklerose einmal eine 
typisch paralytische Kurve erhielten, so fallt dieser Widerspruch kaum 
ins Gewicht, da auch die ubrigen Besultate dieser Autoren denen aller 
anderen Untersucher widersprechen. Immerhin bedarf ja auch diese 
Frage noch eingehender Nachpriifung, genau wie das Vorkommen der 
Gold-R. bei den anderen Erkrankungen. Hoffentlich bleibt der Erwartung, 
es mOchte der Gold-R. bei der Oifferentialdiagnose: multiple Sklerose oder 
Lues spinalis eine grdBere Sicherheit gewahren, die Enttauschung er- 
spart. 

Zu einer Fehldiagnose gab die Gold-R. in einem einzigen Falle 
Veranlassung. Es handelte sich um eine innerhalb 14 Tagen entstandene 
Querschnittslahmung in Hfihe des IX. Brustwirbels. Daneben bestand 
eine Aorteninsuffizienz. Wa.-R. im Serum ++++» i m Liquor (bis 
l,0com)0; Ross Jones = Phase I: + (+)» Pandy:+(+)> Zellen: 6, 
Gold-R.: 1 / 20 —Veo + + + + • Daraufhin wurde die Diagnose auf Lues 
spinalis (Gumma?) gestellt und eine spezifische Therapie eingeleitet. 
Symptome blieben unbeeinfluBt; Exitus nach einiger Zeit. Die Sektion 
ergab: Aortitis luica, Carcinoma ventriculi mit zahlreichen Metastasen 
in Leber, Gehim und Wirbelsaule, Kompression des Riickenmarks durch 
einen zusammengedriickten Wirbelkorper. Die positive Wa.-R. im Blut 
(die allein uns zur Diagnose bei Erkrankungen des Z.-N.-Systems 
niemals ausschlaggebend ist) in Verbindung mit den schwachen 
Globulinreaktionen, die uns gegen Tumor sprachen, und vor allem der 
starken Gold-R. verfiihrten uns zur falschen Diagnose. Eine Erklarung 
fiir die positive Gold-R. vermogen wir nicht zu geben. — Ubrigens erhielt 
Neue bei zwei Gehim- und einem Riickenmarkstumor keine typischen 
Kurven. 

Bei TuberkulOsen ohne meningitische Erscheinungen war die Gold-R. 
stets negativ, bei Meningitis tuberculosa fand sich die erwartete Ver- 
schiebung der Ausflockung nach oben. 

Funktionelle Erkrankungen ergaben niemals eine auch nur geringe 
Gold-R. 

Von den luischen Erkrankungen des Z.-N.-Systems interessieren 
nun vor allem die Falle, in denen die Gold-R. negativ ausfiel. 
Dies war im ganzen dreimal zu beobachten: 

1. Sohn., 43 Jahre. Keine Luee. Frau gesund. Drei Kinder, kein Abort. Seit 
einem Jahre h&ufig starke Kopfschmerzen, Schwindelanf&lle; vor 2 Monaten mehr- 
fach Doppelsehen. Vor 2 Jahren giirtelartige Schmerzen. Status: Pupillen mittcl- 
weit, R.> L. Rechte Pupille stark, linke maBig verzogen. Licht-Reaktion etwas 
tr&ge und wenig ausgiebig. Patellar- und Achillesschenreflexe beiderseits fehlend. 
Wa.-R. im Blut: 0,imLaquor(—1,0 ecm): 0, Zellen: 2, Ross-Jones = Phasel :0, 
Pandy: 0, Gold-R. :0. Auf zwei intravenose Salvarsan-Injektionen hin volliges 
Schwinden der subjektiven Beschwerden. 

2. F. 47 Jahre. Keine Lues. Kommt wegen Giohtanfall herein. R. Pupille 
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sehr stark verzogen, Liebtreaktion ziemlich prompt. Links Glasauge. Patellar- 
und Achille8sehnenreflex beiderseits fehlend. Wa.-R. im Blut und Liquor : 0 f 
Zellen: 1, Pandy: 0, Rosa-Jones = Phase I : 0, Gold-R.: 0. 

3. M., 55 Jahre, Lues mit 20 Jahren. Hg-Kur. Seit 4 Jahren Druek auf der 
Brust. In letzter Zeit Kopfschmerzen, groBe Mattigkeit in den Beinen. Status: 
Pupillen mittelweit, r.Cl.; L. verzogen. Liohtreaktion trage. Patellar- und Achilles- 
sebnenreflex beiderseits fehlend. Ataxie + + • Romberg + + . Leichte Sensi- 
biht&tsstdrungen. Wa.-R. im Blut und Liquor (l,0ocm)0, Zellen: 2, Pandy: 0, 
Ross-Jones = Phase I: 0, Gold-R.: 0. 

Bei diesen drei Tabesfallen hat also neben den anderen Reaktionen 
auch die Gold-R. im Stiche gelassen. An der Diagnose Tabes aber kann 
kein Zweifel sein. AnschlieBend nun einer der Falle mit ausgesproohenen 
klinischen Symptomen, bei denen wohl alle anderen Reaktionen 
versagten, nicht aber die G.-R.: 

Schn., 38 J&hre. Lues mit 23 Jahren. Seit 10 Jahren heftigste gastrische 
Krisen. Pupillen ziemlich eng, liohtstarr. Patellar- und Arohillessehnenreflex sehr 
schwach. Wa.-R. im Blut und Liquor (1,0 com) negativ, Zellen: 4, Pandy: 0, Ross- 
Jones = Phase I: 0, Gold-R.: V40 — Vso+ + + + * 

Auf die zahlreichen Falle von Tabes und Lues cerebrospinalis, in 
denen die Wa.-R. versagte und die Gold-R. neben den anderen nicht- 
spezifischen Reaktionen allein die spezifische Erkrankung anzeigte, sei 
nur kurz hingewiesen. Aus den Tabellen ist alles Nahere ersichtlich. 
Es handelt sich in der Mehrzahl um Falle mit ausgesproohenen klinischen 
Symptomen. 

Nachstehend eine Ubersicht fiber die Haufigkeit der gleich- 
zeitig positiven Reaktionen (in Prozent): 


Tabelle VII. 



AUe 

5 Reakt. 
+ 

4 a. 

+ 

8 B. 

+ 

2 R. 

+ 

1 a. 

(Gold-R.) 

+ 

Kelne 

Reakt. 

+ 

Tabes. 

15 

21,5 

(305| 

18 

6 

9 

L. cerebrospin. 

(38^| 

15,5 

31 

15 

— 

— 

Paralyse. 

no 

5 

— 

— 

- 

— 


Man ersieht aus ihr, daB — im Gegensatz zur Tabes — das Zusammen- 
treffen aller Reaktionen bei der Paralyse in 95%, bei der Lues cerebro¬ 
spinalis in 38,5% stattfindet. Am haufigsten fanden sich bei der Tabes 
gleichzeitig 3 positive Reaktionen, zu denen stets die Gold-R. und moist 
eine der Globulinreaktionen gehOrte. Charakteristisch ist, daB, 
wenn uberhaupt positive Reaktionen vorhanden waren, die 
Gold-R. niemals fehlte und daB sie gel^gentlich sogar die 
einzige positiveReaktion war.—EinenweiterenGradmesserfiirdie 
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Feinheit der Gold-R. bildet dieTatsache, daB unter spezifiseher Behand- 
lung bei dem allmahlichen Zuriickgehen und Schwinden der anderen 
Reaktionen die Gold-R. am langsamsten an Starke abnahm und nie mals 
v6llig zum Verschwinden gebracht werden konnte. 

Eicke bemerkt, daB er nach der Starke der Gold-R. den Ausfall 
der Wa.-R. vorauszusagen vermOge. Wir k5nnen die Beobachtung in 
dieser sicheren Formulierung durchaus nicht bestatigen. Meist trat 
die bei einer starken Ausflockung erwartete starke Hemmung bei kleinen 
Liquormengen ja wohl ein, aber after wurde die Erwartung doch ent- 
tauscht, und es fand sich einmal trotz paralytischer Goldkurve nicht 
einmal hei 1,0 ccm Liquor eine positive Wa.-R. Ebenso wurde das 
umgekehrte Verhaltnis, daB der Grad der Ausflockung hinter der Starke 
der Wa.-R. zuruckblieb, beobachtet, wenn auch hier der extreme Fall 
niemals eintrat. 

SchlieBlich bringen wir noch eine AuflOsung der in Tab. VII unter- 
schiedslos zusammengefaBten prozentualen Haufigkeit gleichzeitiger 
Reaktionen in folgenden Tabellen, die fiir sich selbst sprechen; die Zahlen 
sind hier absolute. 


Tabelle VIII. Tabes dorsalis. 


Zahl der 

Wa.-R. 

Liquor 

F&lle 

Serum 

Wa.-R. 

| Zellen 

Globulin 

Gold 

7 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

6 

+ 

+ 

+ 

~h 

+ 

5 

+ 

| 

+ 

-f 

~T 

3 

Q 

— 


+ 

1 — 

+ 

o 

2 

+ 

: — 

. — 

+ 

+ 

2 

— 

| + 

+ 

+ 


2 

2 

— 


— 

i + 

+ 

i 

1 

+ 

i — 

— 

— 

~r 

4* 


Tabelle IX. Lues cerebrospinalis. 


Zahl der 

Wa.-R. 


Liquor 


F&lle 

Serum 

Wa.-R. 

Zellen j 

Globulin | 

Gold 

5 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

2 

+ 

— 

+ 

+ 

+ 

2 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

1 

+ 

+ 

— 

— 

+ 

1 

+ 

— 

— 

+ 

+ 

1 

+ 

— 

— 

— 

+ 

1 

— 

— 

— 

+ 
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Tabelle X. Paralysis progressiva. 


Zafcl der 
F&lfo 

Wau-E. 

Serum 

| 

Liquor 



Wa.-R. 

1 0,1 ccm | 0,5—1,0 ccm 

Zellen 

Globulin 

Gold 

15 ; 

+ 

i + ! + 

+ 

+ 

+ 

5 

+ 

- + 

+ 

+ 

! + 

1 | 

+ 


+ 

+ 1 

1 + 


Einzugehen ist nochmals auf die Difierentialdiagnose zwischen 
Tabes, resp.Lues cerebrospinalis und Paralyse. Immer wieder 
sind Methoden publiziert worden, die diese Differentialdiagnose zu 
sichemsuchten. DieResultate mitderWeil-Kaf kaschenHamolysin- 
reaktion sind widersprechend, wenn auch in der Mehrzahl der Falle 
nur bei Paralyse eine positive Reaktion gefunden wurde. Auf die zu 
ausnahmereiche GesetzmaBigkeit der positiven Wa.-R. schon mit 
0,1 ccm Liquor bei der Paralyse und die vorsichtige Verwertbarkeit 
dieses Verhaltens wurde schon hingewiesen. Kaplans Rat: „wenn 
der serologische Befund fur Lues cerebrospinalis, der klinische fiir 
Paralyse spricht, behandle man den Fall besser als Lues cerebrospinalis" 
scheint uns viel zu weitgehend. Kaplan sieht iiberhaupt das „aus- 
schlaggebende Moment" im Zellgehalt des Liquors. Wo der Zell- 
gehalt bis in die Hunderte reiche, solle man nicht Dementia paralytica, 
sondern Lues cerebrospinalis annehmen. Wir haben ein halbwegs gesetz- 
maBiges Verhalten des Zellgehaltes in dieser Richtung nicht erkeimen 
konnen und konnen auch hier nur vor einseitiger Beurteilung waraen. 
— Bei dem Ausfall der Gold-R. zeigte sich, wie schon bemerkt, ein ge- 
wisser Parallelismus zur Auswertung der Wa.-R. im Liquor: starke 
Ausflockung ab 1 / 10 (,,paralytische‘‘ Kurve) ausnahmslos bei Paralyse, 
aber gelegentlich auch bei Lues cerebrospinalis und Tabes. Somit die 
Berechtigung der SchluBfolgerung: Wenn die „paralytische“ 
Kurve fehlt, ist eine Paralyse wenig wahrscheinlich, wenn 
nicht gar ausgeschlossen. 

Fiir die Entscheidung der Differentialdiagnose darf aber niemals 
eine einzige Reaktion ausschlaggebend sein, immer soli das Zus&m- 
menspiel der verschiedenen Reaktionen, das ,,Reaktions- 
spektrum", im Auge behalten und aus ihm in enger Verbindung mit 
dem klinischen Bilde die Diagnose gestellt werden. 

Nonne 1 ) hat seinerzeit auf die groBe Wichtigkeit der Differential¬ 
diagnose von syphiologener Erkrankung des Zen trainer ven- 
systems^und nichtsyphiologener Erkrankung desselben bei 
Sy philitischen hingewiesen und dabei die Vorteile der Auswertungs- 
methode nach Hauptmann hervorgehoben. Mehrfach konnte mit 

l ) Neurol. CcntralbL 1910, Nr. 21. 
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deren Hilfe die riehtige Diagnose gestellt werden. Trotzdem scheint 
uns hier die Sicherheit der Diagnostik noch keineswegs einwandfrei. 
Es kann eben doch ein Fall von Lues des Zentralnervensystems gelegent- 
lich trotz Auswertung der Wa.-R. im Liquor bis 1,0 ccm eine nega¬ 
tive Wa.-R. ergeben, der dann als nichtsyphilogene Erkrankung des 
Zentralnervensystems imponieren wiirde. Hier kOnnte auch die m6g- 
licherweise positive Gold-R. nicht weiterhelfen, da wir ja in einem Fall 
von Kompressionsmyelitis durch Tumormetastasen bei einer Syphiliti- 
schen eine luetische Goldkurve erhielten. Dagegen wird umgekehrt 
eine negative Gold-R. die syphilogene Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems mit fast vOlliger Sicherheit (die wenigen Versager betrafen samt- 
lich Tabesfalle) ausschlieBen, imd so mit kann wenigstens die negative 
Gold-R. unter Umstanden von Nutzen sein, wenn einmal die Wa.-R. 
versagte. Die beiden Reaktionen wiirden sich dahin erganzen, daB 
bei der Wa.-R. in erater Linie der positive, bei der Gold-R. vor allem 
der negative Ausfall beweisend ware. Vorlaufig sind die Verhaltnisse 
noch nicht geniigend geklart; daB Neue bei 3 Tumoren des Zentral¬ 
nervensystems keine luischen Kurven mit der Gold-R. erhielt, ist fiir 
die Wertung der Gold-R. von Bedeutung. 

GroBe Vorsicht muB angeraten werden bei Benutzung der von ver- 
schiedenen Seiten aufgestellten „typischen Befunde“, von denen 
die Nonneschen wohl am bekanntesten geworden sind. Die Ergeb- 
nisse sind durch eine ganze Reihe unkontrollierbarer und wechselnder 
Faktoren beeinfluBt, auf die zum Teil schon hingewiesen wurde. Die 
eigentliche Gefahr aber liegt darin, daB diese ,,typischen Befunde", 
wenn sie auch fiir die ausgebildete Krankheit bis zu einem gewissen 
Grade typisch sind, leicht dazu verleiten, die gar nicht seltenen Aus- 
nahmen zu iibersehen. Wenn, wie nunmehr feststeht, jede Reaktion 
bei jeder Krankheitsform negativ sein kann (wir selbst haben das aller- 
dings nicht beobachtet; bei der Paralyse waren fast alle Reaktionen in 
100% positiv, bei der Lues cerebrospinalis fehlte die Gold-R. nie), 
darf man aus dem Fehlen einer Reaktion allein auch keine weitgehenden 
Schliisse mehr ziehen. Das ist bei der Beurteilung des gesamten Reak- 
tionsbildes immer wieder zu bedenken. Dem positiven Ausfall kommt 
naturgemaB eine ganz andere, oft sogar entscheidende, Bedeutung zu. 

Unter diesem Gesichtspunkte miissen wir die Gold-Reaktion be- 
trachten. Dann ergibt sich, daB wir mit ihr unbestreitbar eine wert- 
volle Bereicherung unseres differentialdiagnostischen Untersuchungs- 
apparates erhalten haben. 

Sie gibt fiir die luischen Erkrankungen des Zentral- 
nerven-Systems spezifische Kurven und ermoglicht auBer- 
dem bis zu einem gewissen Grade die Differentialdiagnose 
zwischen Lues cerebrospinalis, resp. Tabes und Paralyse. 
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Sie zeichnet sich durch eine sehr hoheE mpfindlichkeit a us 
und iibertrifft an Feinheit samtliche anderen Reaktionen, 
spez. die andere spezifische Reaktion, die Wa.-R. Andererseits ist aber 
auch sie nicht absolut zuverlassig. Bei der Tabes versagte sie in 9% der 
Falle, und einmal gab sie bei einer nichtsyphilogenen Erkrankung des 
Zentralnerven-Systems (bei einer Syphilitischen) eine luische Aus- 
flockung8kurve. Sonst aber ergaben nicht luische Erkrankungen des 
Zentralnerven-Systems, spez. auch die multiple Sklerose, niemals eine 
luische Kurve. 

Bei ihrer leichten Ausf iihrbarkeit eignet sich die Gold-Reaktion 
in besonderer Weise fiir den allgemeinen Gebrauch. UnerlaBliche 
Bedingung ist aber das Arbeiten mit vollig einwandfreien, 
gepriiften Goldlosungen, womoglich mit Kontrollversuchen. 

Jedes Hilfsmttel muB uns bei der diagnostischen Schwierigkeit 
des in Betracht kommenden, so iiberaus wichtigen Gebietes willkommen 
sein. DaB die Gold-Reaktion wirklich ein niitzliches Werkzeug ist, und daB 
sie eine empfindliche Liicke unserer bisherigen Untersucherungsmetho- 
den auszufullen berufen ist, dies glauben wir durch unsere Unter- 
suchungen bereits mit hinreichender Sicherheit festgestellt zu haben. 
Ein abschlieBendes Urteil aber liber den genauen Umfang der Lei- 
st ungsf ahig keit der neuen Reaktion wird sich erst dann fallen lassen, 
wenn ein bei weitem umfangreicheres Untersuchungsmaterial vorliegt. 
Um das zu schaffen, sollte es zur Gewohnheit werden, die Gold-Reaktion 
stets neben den anderen Reaktionen anzustellen. 

Immerhin erscheint uns der Wert der Goldreaktion schon 
heute so weit erprobt,daBihre Auf nahme unter die vierReak¬ 
tionen nicht nur ratsam, sondern direkt notwendig ist. In 
ihr gesellt sich zu den „vier Reaktionen" die „ffinfte“ Reak¬ 
tion. 

Anmerkung bei der Korrektur: Die Untersuchung von 25 weiteren 
Liquores bestatigte die mitgeteilten Resultate. Ein Tumor cerebelli 
(durch Autopsie bestatigt) gab eine vflllig negative Gold-R. 
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(Aua der Norvenklinik des medizinischen Fraueninstituts zu Moskau.) 

Eia Fall von Quinekescher Krankheit mit Ophthalmoplegic. 

Von 

Privatdozent Dr. Eugen Sepp, 

Direlctor der Kllnik. 

(Eingegangen am 9. Mai 1914.) 

Wie bekannt, kann die Quinckesche Krankheit oder das akute 
um8chriebene Odem sich an verschiedenen Stellen des Kdrpers lokali- 
sieren, wie an der Haut, so auch in den tiefliegenden Gebieten. 

Zuerst beschrieb Quincke nur uraschriebene Hautddeme. Spater 
stellte es sich heraus, daB ein und dasselbe Subjekt zu gleicher Zeit 
mit den Hautodemen zuweilen auch Odeme tiefliegender Gewebe: des 
Periosts, derMuskeln, der Driisen u.a. aufwies. Soz. B. fiihren Quincke 
und Gross eine ganze Reihe von Fallen an, in welchen man auBer dem 
Hautodem noch Odeme des Periosts, der Zunge, der sichtbaren Schleim- 
haute beobachtete, sowie auch Veranderungen von seiten des Magens 
und der Bronchien, die durch eine entsprechende Lokalisation des Odems 
zu erklaren sind. 

Eine seltene Lokalisation stellt der behaarte Teil des Kopfes dar. 

Nicht weniger seiten sind die Falle, da an den AuBerungen der 
Quinckeschen Krankheit Himsymptome teilnehmen, welche davon 
zeugen, daB auch in der Schadelhdhle sich ebensolche Prozesse des 
umschriebenen Odems lokalisieren konnen. 

Der unten angefiihrte Fall gehdrt zu solchen Raritaten. 

J. O., Bauer, 44 Jahre, wandte sich an mich wegen Unbequeralichkcit im rech- 
ten Auge. 

Die Untersuchung 13. XII. 1913 ergab: 

Der Kranke stammt aus gesunder Familie. Er hat keinc akuten Fiebcrkrank- 
heiten gehabt. Lues leugnet er. Der Kranke ist verheiratet und besitzt vier gesunde 
Kinder. Ist kein Potator; raucht nicht. 

Er leidet schon viele Jahre an Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen. Letztere 
lokalisieren sich an der rechten Seite und besonders in der Occipitalgegend und 
werden weder von Erbrechen (nur zuweilen Ubelkeit) noch von ophthalmischen 
oder ophthalmoplegischen Erscheinungen begleitet. 

Vor ungefahr 3 VVochen begann er eine Unbequemlichkeit im rechten Auge zu 
bemerken. Objektiv konstatierte ich die vollstandige Lahmung des rechten Ab¬ 
duce ns, eine verminderte Beweglichkeit des rechten Auges nach oben, Anisocorie 
— R > L, horizontale nystagmoide Zuckungen bei extremen Lagen der Augen, 
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besonders rechts. Akkommodation, Konvergenz, Liohtreaktion der Pupillen und 
Pupillenunruhe Bind vorhanden. 

Im Gebiete des N. infraorbit&lis d. existiert eine leichte Hypalgesie (im Vergleioh 
nit der linken Seite). 

Alle anderen Hirnnerven weisen keine Veranderungen auf. Die Motilitat und 
die Sensibilitat des ganzen Korpers, sowie die Corneal-,. Abdominal-, Kremaster-, 
Plantarreflexe und die Sehnenphanomene sind normal. Babinski — abs. 

Es existiert eine maBige Dermographie, wobei die spastische Phase sohwach, 
die paralytische dagegen bedeutend starker ausgedriickt ist (Dermographia rubra). 

Wenn man in Betracht zieht, daB in unserem Falle eine vollstandige rechts- 
seitige Abducenslahmung, eine partielle Oculomotoriusparese und eine leichte 
Hypalgesie im Gebiete des zweiten Trigeminusastes vorhanden ist, so konnte man 
zu dem SchluB kommen, daB man die Lokalisation des pathologischen Herdes im 
Gebiete des inneren Randes der Fissura orbitalis superior und in der Umgegend des 
Foramen rotundum suchen muB. 

Am meisten wahrscheinlich schienen mir hier zwei Moglichkeiten: entweder 
war hier vor uns eine Periostitis der bezeichneten Stelle oder aber ein Tumor basis 
cranii, welcher, wie bekannt, da er bedeutenden Umfang hat, sich klinisch duroh iso- 
lierte und partielle Affektionen der Hirnnerven auBern kann. 

Zwecks Beobachtung und Anwendung der spezifischen Therapie (obgleioh kein 
Hinweis auf Lues vorhanden war) wurde der Kranke in die Nervenklinik des Medi- 
zinischen Fraueninstituts aufgenommen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung, welche in der Augenklinik des Medizi- 
nischen Fraueninstituts vorgenommen wurde, ergab keine Veranderungen des 
Augenhintergrundes. 

Die Rontgenuntersuchung war ebenso ohne Resultate. 

Nach der Friktion von Hg und Verabreichung von NaJ im Verlaufe von einigen 
Tagen bekam der Kranke Schwellungen an den rechten Augenlidern. 

Diese Eracheinung bestatigte offenbar die Lokalisation des Prozesses im Ge¬ 
biete der Fissura orbitalis superior, woselbst die in den Sinus cavernsous miindenden 
Venae ophthalmicae eine Kompression hatten erleiden konnen. Die Friktionen und 
die Verabreichung von NaJ wurden fortgesetzt. 

Nach weiteren 2 Tagen verminderten sich die Schwellungen. Abermals nach 
einigen Tagen traten drei umschriebene Odeme an der rechten Seite der Occipital- 
und Occipito-parietalgegend auf. Die Anschwellungen, welche einen Umfang von 
2—3 cm im Durchmesser aufwiesen, waren ziemlich weich, elastisch und mobiL 
Sie riefen keine subjektiven Erscheinungen hervor, und der Kranke iiberzeugte sich 
von ihrem Vorhandensein nur durch Betasten. Die Farbe der sie bedeckenden Haut 
ist normal. Beim Driicken sind sie nicht schmerzhaft. 

Zu derselben Zeit traten auch Schwellungen an den linken Augenlidern auf, 
wahrend solche an den rechten fast ganzlich geschwunden waren. 

Der Kranke, der bisher iiber diese Anschwellungen nicht sprach, da er densel- 
ben keine Bedeutung zuschrieb, erzahlte jetzt, daB bei ihm solche umschriebene 
Anschwellungen oft auftreten, besonders am Kopfe. Gewohnlich treten sie gleich- 
zeitig mit Kopfschmerz auf, zuweilen erscheinen sie nach demselben. 

Sie dauern ungefahr 24 Stunden. Und wirklich am folgenden Tage waren die 
rechtsseitigen Anschwellungen vollstandig geschwunden, und es trat eine Anschwel- 
lung in der linken Ocoipitalgegend auf. 

Dieselbe war scharf umschrieben, rundlich, im Durchmesser 3 cm groB, recht 
elastisch und nicht besonders hart. Thxe n oberflachlichen Teil konnte man leicht 
verschieben, doch in der Tiefe war deutlich eine Verdickung des Periosts fiihlbar. 

Am anderen Tag verschwand auch diese Anschwellung vollig. In den nachsten 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXV. 34 
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Tagen erschienen ebensolche umschriebene Odeme von 2—3 cm GroBe im subcu- 
tanen Bindegewebe am Hals© und am Riicken. Sie waren im Vergleich mit den 
normalen Hautpartien leicht erhaben und fiihlten sich als feste verschiebliche 
Knoten an. Die sie bedeckende Haut hatt© ein normales Aussehen. 1 

Einer besonderen Erwahnung verdient ein Odem, das an der inneren Flache 
der rechten Tibia auftrafc. Die Haut stellte hier eine flache, ungefahr 6 cm breite 
und 10 cm lange Erhohung mit sehr geschlangelter Kontur dar. Die Erhohung war 
von einem scharfen roten Rand umsaumt. Die Oberflache der erhabenen Partie 
war blasser als die normal© Haut und schien wie zerstochen infolge der Einziehung 
der Follikeln. Diese Anschwellung war durchaus oberflachlich. 

Wie gesagt, wurde bei der ersten Untersuchung die rote Dermographie koDsta- 
tiert. Gleichzeitig mit dem Auftreten der umschriebenen Odeme machte sich auch 
eine auBerordentlich scharf ausgedriickte Dermographia elevata bemerkbar. Die 
Untersuchung des Kranken in dieser Hinsicht ergab folgendes: 

Gleich nach dem Streichen der Brust- oder Riiekenhaut mit einem stumpfen 
Gegenstand erscheint zuerst ein roter Streifen, welcher nach cinigen Minuten sich 
zu erheben beginnt und auch in der Breite zunimmt. Die Oberflache dieses Streifens 
beginnt nach und nach zu verblassen und wird heller als die in der Umgebung 
liegende normale Haut. Gleichzeitig bildet sich um die Erhabenheit eine flammende 
Rotung. 

Je mehr die Quaddel sich verbreitet, wird der sie umgebende rote Saum schma* 
ler. Der Entwicklungs- und VerbreitungsprozeB der einzelnen Quaddel dauert 
ungefahr 10 Minuten; alsdann hort ihre weitere VergroBerung auf, und der sie um¬ 
gebende rote Rand beginnt zu verblassen. 

Der Druck eines Stecknadelkopfes ruft ebenso zuerst einen roten Punkt hervor, 
der sich alsbald iiber das Hautniveau zu erheben beginnt. Die gerotete Stelle und die 
in ihrem Zentrum sitzende Quaddel wird allmahlich breiter, bis die Quaddel einen 
Durchmesser von etwa 1 cm erreicht hat. Nach und nach verschwindet der rote 
Rand, und es bleibt nur die blasse Quaddel. 

Dieselben Erscheinungen treten auch bei einem Stich mit der Stecknadel auf. 
Ein Unterschied besteht nur darin, daB das Driicken mit dem stumpfen Ende eine 
breitere Quaddel hervorbringt. 

An der Oberflache der Quaddel sind Einziehungen der Follikeln scharf aus- 
gedriickt, und sie erscheint infolgedessen wie zerstochen. 

Wie durch die flache Form, so auch durch das Einziehen der Follikeln, durch 
die Blasse und den sie umgebenden roten Rand ist diese artifizielle Quaddel der 
selbstandig entstandenen am rechten Unterschenkel durchaus ahnlich. Wahrend 
das umschriebene Odem des subcutanen Bindegewebes sich von ihr durch das 
normale Aussehen der bedeckenden Haut, die Abwesenheit des roten Randes und 
eine spharische Form unterscheidet. 

Das Auflegen eines durch Ather stark abgekiihlten, sowie auch eines erwarmten 
Geldstuckes erzeugte keine Quaddel. 

Weitere Beobachtungen waren leider unmoglich, weil der Rranke gezwungen 
war, die Klinik zu verlassen. 

Also haben wir im angefiihrten Falle multiple fliichtige umschriebene 
Odeme der Haut (am Unterschenkel), des subcutanen Bindegewebes 
und des Periosts (am behaarten Teile des Kopfes). Wie dem Verlaufe 
so auch der Beschaffenheit nach sind diese Odeme fur die Quinckesche 
Krankheit durchaus charakteristisch. Durch eine tiefere Lokalisation, 
sowie durch die Abwesenheit des Juckreizes unterscheidet sie sich von 
der Urticaria. 
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Aber wenn in meinem Falle auch kein Zweifel dariiber besteht, 
daB wir es hier mit der Quinckeschen Affektion zu tun haben, so ent- 
steht doch die Frage, wie wir uns zu der Migrane und der Ophthalmo- 
plegie stellen sollen. Idegt hier vor uns eine Kombination mehrerer 
Krankheiten oder verschiedene AuBerungen einer und derselben Krank¬ 
heit? 

Cassirer beschreibt eine Kombination von Migraine ophthalmique, 
rezidivierender Oculomotoriuslahmung und angioneurotischem Odem: 

„Ein jetzt (Marz 1911) 35jahriger Mann, der zum ersten Male vor 14 Jahren in 
unsere Beobachtung kam, gab damals an, daB er seit 1894 an Anfallen von Kopf- 
schmerzen und Doppeltsehen leidet, die sich weiterhin immer wiederholt haben. Er 
hat zuerst Doppeltsehen, dann kommt es zu einem linksseitigen Flimmerskotom, 
bisweilen auch zu linksseitigen Parasthesien, dann zu einem rechtsseitig 3—4 Tage 
lang anhaltenden Kopfschmerz. Die Doppolbilder stehen ubereinander, dauern so 
lange an, als der Kopfschmerz. Im Marz 1911 suchte er uns, wie wiederholt in der 
ganzen Zeit, wieder auf, diesmal weil er vor einigen Tagen Genickschmerzen be- 
kommen hatte und sich an dieser Stolle eine Anscliwellung ausgebildet hatte. Es 
fand sich in der Fossa supraclavicul. eine mehr als handtellergroBe Schwellung, in 
der Haut und Unterhaut, von der KonsLstenz eines Lipoma. Dasselbe war vor einem 
Jahre schon einmal passiert, die Schwellung verschwand damals so wie jetzt nach 
wenigen Tagen spurlos. Ein zeitlicher Zusammenhang mit der Migrane war nicht 
zu erkennen.“ 

Augenscheinlich halt Cassirer seinen Fall fiir ein zufalliges Zu- 
sammentreffen der Krankheiten, da er keinen Versuch macht, die 
Migraine ophthalmoplegique durch das fliichtige Odem zu erklaren. 

Handwerck beschreibt einen Fall, in welchem bei einer 73 jahrigen 
Frau, die schon seit 7 Monaten an umschriebenen Odemen bald am 
Kinne, bald an den Lippen und am Halse litt, plOtzlich Lichterschei- 
nungen vor dem rechten Auge auftraten und bald danach Herabsetzung 
der Sehscharfe des rechten Auges bemerkbar wurde. Die rechte Halfte 
des Kopfes war ein wenig schmerzhaft. Die ophthalmoskopische Un- 
tersuchung ergab ein Odem der Papille. Nach einigen Tagen verschwan- 
den alle Erscheinungen. 

Hahn beobachtete einen 12jahrigen Knaben, der im Verlaufe eines 
Typhus eine komplette motorische Aphasie bekam. Gleichzeitig damit 
waren Erscheinungen der Quinckeschen Krankheit vorhanden. Nach 
einigen Tagen verschwanden alle Erscheinungen. 

In einem von Albracht beschriebenen Falle ist von einem 18jahrigen 
Madchen, welches seit dem 9. Jahre umschriebene Odeme des Gesichts 
bekam, die Rede. Wahrend der Beobachtungsperiode des Autors 
hatte die Kranke anfangs eine Schwellung der rechten Gesichtshalfte, 
verbunden mit Migraine ophthalmique. Ophthalmoskopisch lieB sich 
ein Odem der rechten Papille nachweisen. Am folgenden Tage trat 
noch eine Schwellung der Unken Gesichtshalfte hinzu; die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung ergab jetzt auch Unks ein Odem der Papille. 

34 * 
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Ungefahr nach 2 Tagen, gleichzeitig mit den Odemen der Haut, ver- 
schwanden auch die Odeme der Papille. 

Augenscheinlich ist in den drei letzten Fallen nicht von einer zu- 
falligen Kombination cerebraler Symptome mit der Quinckeschen 
Krankheit die Rede, sondern von einer intracraniellen Lokalisation 
der Schwellungen in dem einen Falle und von einer Lokalisation im 
N. opticus in den beiden anderen. 

LieBe sich nicht auch der Fall von Cassirer von diesem Standpunkte 
aus erklaren ? 

Um diese Frage zu beantworten, wollen wir noch einen Blick auf die 
Migraine ophthalmoplegique werfen. 

In der Gegenwart wird kaum einem Zweifel unterliegen, daB die 
Migrane keine nosologische Einheit darstellt, sondern nur ein Symptom 
verschiedener Krankheiten ist. In einigen Fallen hangt sie von der 
groBen Labilitat des Gefaflsystems, welche ein MiBverhaltnis zwischen 
Schadelkapazitat undSchadelinhalt nach sich zieht (imSinneSchiillers), 
ab. Die nachste Ursache solchen MiBverhaltnisses kann sowohl in einer 
dauemden Himhyperamie als auch in der selbstandigen gesteigerten 
Sekretion der Cerebrospinalfliissigkeit (angioneurotischer Hydro¬ 
cephalus von Quincke) liegen. 

In anderen Fallen begegnen wir zweifellosen Beweisen lokaler 
Wirkung des pathologischen Prozesses, wodurch der migranOse Anfall 
hervorgerufen wird. Zu dieser Kategorie geh5ren auch die Falle der 
ophthalmoplegischen Migrane. 

Man begegnet dieser Form auBerst selten (so konstatierte Flatau 
auf 1500 Nervenkranke nur zwei Falle von ophthalmoplegischer 
Migrane). 

Von der Frage iiber den Charakter des Prozesses absehend, miissen 
wir, falls eine Oculomotoriusschadigung gleichzeitig mit der Migrane 
eintritt, eine bestimmte Lokalisation des Prozesses annehmen. 

Die Teilnahme des Oculomotorius am ProzeB ist derartig, daB seine 
Schadigung am oftesten einseitig und total ist. Mir scheint, daB schon 
diese einzige Tatsache geniigend klar macht, daB man die Schadigung 
nicht im Kerne suchen muB, der, wie bekannt, teilweise Wurzelfasern 
auch in den Oculomotorius der anderen Seite sendet. 

Ich bin mit Flatau nicht einverstanden, wenn er behauptet, daB 
die Frage iiber die Lokalisation des Prozesses im Kerne III oder in 
den Wurzeln keine prinzipielle Bedeutung habe, da die Wurzelartorie 
auch den Kern versorge. Die Beziehung des Kernes und der Fasem 
zu der Ischamie ist eine prinzipiell verschiedenartige, und falls hier 
der ProzeB im Spasmus (was gar nicht bewiesen ist) der GefaBe, welche 
die Wurzel und den Kern III versorgen, bestande, so hatten wir nur 
die Kernschadigung in Betracht zu ziehen, d. h. miiBten uns auf den 
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Standpunkt von Charcot, Moebius u. a. stellen. Indessen Flatau 
selbst gibt zu, daB mit einer solchen Lokalisation sowohl die Einseitig- 
keit der Schadigung als auch besonders die Schadigung anderer Hirn- 
nerven auf derselben Seite (IV, V, VI, VII, VIII und X) im Wider- 
spruch stehen. Also muB man voraussetzen, daB der ProzeB, welcher 
die Schadigung der Nervenleitung verursacht, sich entweder in den 
Wurzeln oder im Nerv selbst lokalisiert. 

Was den Charakter des Prozesses betrifft, so scheint mir, daB eine 
fliichtige aber totale Paralyse des Oculomotorius schwer durch eine 
ungeniigende Versorgung des Nervs infolge eines Angiospasmus zu er- 
klaren ist. Plausibeler ist es, dieselbe durch eine leichte Kompression 
zu erklaren, da uns einerseits die groBe Labilitat der motorischen Nerven 
zum Druck bekannt ist, andererseits in den Fallen, wo man bei der 
Autopsie anatomische Veranderangen fand, dieselben sich oft auf der 
Basis cranii lokalisierten und solcher Art waren, daB man entweder 
von einer Entziindung oder einer Kompression reden konnte (Menin¬ 
gitis, Tumor). 

Wenn man jetzt meinen Fall naher betrachtet, so kann man auf 
Grand der bei der Beschreibung des Falles angefiihrten Erorterangen 
sagen, daB der ProzeB sich am Eingang in die AugenhChle und am 
inneren Rande der Fissura orbitalis superior lokalisiert. Dieses Gebiet, 
sowie auch das Gebiet des Sinus cavemosus stellen den Punkt dar, wo 
die Augennerven und der Trigeminus nahe zusammenlaufen. 

Die Erwagungen Flat a us, daB die Reizung oder die Erkrankung 
des Trigeminus selbst in einzelnen Fallen nicht als die Ursache des 
migranosen Schmerzes angesehen werden kdnne, da wir namlich bei 
der Trigeminusneuralgie es nicht mit der Migrane zu tun haben, finde 
ich nicht geniigend iiberzeugend. Selbstverstandhch kann man den 
spezifischen Zustand des Nervs in der Knochendffnung, der einen ty- 
pischen Paroxismus der essentialen Neuralgie hervorruft, mit dem 
migran6sen Schmerz nicht verwechseln. Jedoch die Differenzierung 
nicht des neuralgischen, sondem des neuritischen Schmerzes im I. Aste 
des Trigeminus von der Migrane ist mitunter schon recht schwierig. 
AuBerdem beobachtete ich wiederholt migraneartigen Kopfschmerz 
nach einer miBlungenen Alkoholinjektion in das Foramen ovale. In 
einem Falle der Injektion wegen Neuralgie des III. Astes des Trigeminus 
war der Schmerz sehr heftig und wurde von mehrmaligem Erbrechen 
begleitet, indessen unterlag es keinem Zweifel, daB die Nadel in das 
Foramen ovale nicht eingedrangen war. Die erwahnte Kranke wies 
bedeutende Odeme des Periosts auf als Resultat oberflachlicher Alkohol- 
injektionen, die ihr ein Chirurg vor einigen Tagen in das Foramen men- 
tale und das Foramen infraorbitale gemacht hatte. Augenscheinlich 
besaB die Kranke eine erhohte Neigung zur Bildung von Odemen, 
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und es ist mdglich, daB die Stiche in das Periost des Keilbeins das 
Odem und die Beizung des Meningealzweiges, welche im Kopfschmerz 
sich auBerten, hervorrufen konnten. Nach einem Tage verschwand dieser 
Schmerz. 

Auf Grand der angefiihrten Erwagungen komme ich zu dem Schlusse, 
daB das, was man die ophthalmoplegische Migrane nennt, keine beson- 
dere Krankheit darstellt, sondem nur eine zufallige Kombination des 
Kopfschmerze8 mit der Ophthalmoplegie ist. Dieses Syndrom kann 
sich al8 Partialerscheinung bei basalen Tumoren, bei Meningitis chronica, 
bei Aneurysma der Arteria carotis, bei Erkrankungen des Sinus caver- 
nosus und endlich, wie in meinem und auch Cassirers Falle, als par- 
tielle AuBerung der Quinckeschen Krankheit entwickeln, unter der 
Bedingung, daB die Lokalisation des Odems sich in dem Gebiet befindet, 
wo der Abducens, der Oculomotorius und der Trigeminus sich einander 
nahem. 

Es eriibrigt sich noch auf den Umstand hinzuweisen, daB in einigen 
Fallen einfache Migrane, ohne lokale Symptome, auf derselben Grund- 
lage entstehen kann, welche auch die Quinckesche Krankheit hervor- 
ruft. Quincke weist auf dieMdglichkeit derEntstehung von fluchtigen 
serosen Exsudationen der Cerebrospinalfliissigkeit hin, welche sich ebenso 
wie die gesteigerte Transsudation bei umschriebenen Odemen ent¬ 
wickeln. 

Wenn man sich auf diesen Standpunkt stellt, so werden die Er- 
scheinungen in meinem Fall erklarlich: Der Kranke leidet schon langst 
an Quinckescher Krankheit. Die Diathese auBert sich von Zeit zu Zeit 
in Migrane, welche auf verschiedene Weise entstehen kann: sie wird 
entweder durch die Verstarkung der Sekretion der Cerebrospinalfliissig- 
keit verarsacht oder durch die lokalen Odeme in der Schadelhohle, 
die jedoch keinen Himnerv beruhren. Die Anfalle des Kopfschmerzes 
werden durch Anschwellungen an der Kopfhaut ausgelost. Einmal 
lokalisierte sich das Odem im Gebiet des inneren Randes der Fissura. 
orbitalis und verarsachte eine dauemde Paralyse infolge der Kom- 
pression des Abducens und schwachere Erscheinungen im Oculomotorius. 
Es ist m6glich, daB unter Einwirkung von Jod die Neigung zur Bildung 
von Odemen sich steigerte: der Kranke bekam einen reichlichen Aus- 
schlag von umschriebenen Odemen und eine auBerordentlich aus- 
gedriickte Dermographie. 

Was stellt nun aber die Disposition zur Bildung von Odemen dar ? 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Quinckesche Krankheit der 
Urticaria sehr nahesteht. Es gibt hier nicht nur Ubergangsformen, 
sondern Falle, in denen ein und dasselbe Subjekt gleichzeitig typische 
Urticariaquaddeln und Quinckes odematose Knoten aufweist. 
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Anfanglich wurde diese Krankheit ja aueh nur als eine besondere 
Art der Urticaria aufgefaBt (giant urticaria). 

Daher muB die Erwartung, daB ein und derselbe Mechanismus 
beide Anschwellungsformen hervorruft, berechtigt erscheinen. 

Am allemachsten dem Entstehungsmechanismus einzelner Knoten 
nach steht die Quinckesche Krankheit der Urticaria factitia, welche 
zuweilen 1 ) gleichzeitig mit der Quinckeschen Krankheit anftritt. 

Bevor wir uns mit dem Mechanismus der Quaddelbildung bei der 
Urticaria factitia befassen, wollen wir ein wenig Aufmerksamkeit den 
Erscheinungen der sogenannten Dermographie uberhaupt zuwenden. 

In der Lehre iiber den Dermographismus gibt es in der Gegenwart 
zwei Meinungen. Am verbreitetsten ist die Annahme, daB die Dermo¬ 
graphie einen GefaBreflex des Nervensystems darstellt. 

Einer anderen Meinung nach, die besonders Muller verteidigt, 
ist die Dermographie eine ortliche Erscheinung, von welcher sich das 
tatsachlich reflektorische Erythem, an dessen Entstehung das Zentral- 
nervensystem teilnimmt, unterscheidet. 

Ausfiihrliche experimentelle Versuche iiber die Dermographie fin- 
den wir in der interessanten Arbeit Weidenfelds. Von seinen zahl- 
reichen Experimenten an der Haut an Dermographia elevata Leidender, 
welche die Beziehungen der Haut solcher Kranken zu den verschieden- 
artigen mechanischen, thermischen und chemischen Einwirkungen klar- 
legen, will ich hier nur einige naher betrachten. Zuerst fiihre ich eine 
scharfe Beschreibung der Art und Weise, * wie die Urticariaquaddel 
sich gewohnlich entwickelt, an. 

„Streicht man mit einer Sonde kraftig iiber den Vorderarm, so tritt 
zuerst ein blasser Streifen auf, der ziemlich rasch in einen roten iiber- 
geht, und wahrenddem der rote sich in der nachsten Zeit verbreitet, 
d. h. breiter als der Sondenknopf wird, wird er von zwei schmalen weiBen 
Streifen umsaumt. Nach zwei Minuten nun bildet sich in entsprechen- 
der GrOBe des Sondenknopfes eine Erhabenheit, die Urticariaquaddel, 
die rosenrot bis weiB ist. Dieser Streifen wird nun in den nachsten 
10—15 Minuten breiter, um dann fast fingerbreit zu werden und sich 
nach einer Stunde zu verlieren.“ 

Schon aus dieser Beschreibung sind alle Stadien der Dermographie 
ersichtlich: Zuerst reagieren auf den mechanischen Reiz durch Kon- 
traktion die PapillargefaBe, alsdann wird die Kontraktion durch die 
zweite Phase — die GefaBerweiterung — abgelost, an deren Stelle 
wiederum die dritte Phase — die Quaddelbildung — tritt. Jede Phase 


1 ) Leider enthalt die Kasuistik nur sparliche Hinweise auf Dermographie, 
da die Untersuchung der HautgefaBerscheinungen noch nicht in die Gruppe der 
notwendigen Untersuchungen aufgenommen ist. 
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beginnt mit einem schmalen Streifen, welcher dem starksten Druck der 
Sonde entepricht und dann sich allmahlich verbreitet. 

Besonders interessant in bezug anf die Quinckesche Krankheit 
erscheint der Versuch XXXI: 

„5,6 Uhr mit der Nadel einer Pravazschen Spritze von der subcutanen Seite 
gestreift, umgekehrt also wie an der Oberflache der Cutis. Zuvor wurde naturlich 
die Stelle mit Ather gereinigt. 

5,10 Uhr. Jetzt erst tritt dureh den Nadelstich etwasBlut aus, und um dieEin- 
stichstelle entsteht eine Quaddel; es ist aber kein wirkliches Blut, das ausflieBt, 
sondem etwas blutig gefarbtes Serum. 

• 5,15 Uhr noch immer keine Spur einer Quaddel, bis um die Einstichoffnung 

herum. 

5,18 Uhr ein neuerlicher Versuch, wobei sehr kraftig abgestreift wird, mit der 
Nadel subcutan. Aus der Einstichsoffnung flieBt sofort ein groBer Blutstropfen. 

5,21 Uhr keine Spur einer Quaddel. 

5.26 Uhr noch immer keine Spur. 

5.27 Uhr Reaktion mit dem Tastgefiihl wahrnehmbar als eine harte Stelle, 
die sich iiber das Hautniveau leicht erhaben anfiihlt. Spannt man die Haut, so wird 
die Haut iiber dieser derben Stelle blaB. und man sieht die tiefe Derbheit, die un- 
gefahr 1 / 1 cm breit ist. 

5,30 Uhr. Noch immer fiihlt man den Wulst der Spur weiB, iiber das Hautniveau 
erhaben. Macht man nun mit der Sonde zur Linie, die mit der Nadel gemacht 
wurde, auf der Haut Parallelstreifen, so entsteht folgende Erscheinung: Die iiber 
der Schwellung befindlichen, also die zentralen Streifen, werden ganz seicht und 
blaB, wahrend die peripheren normale Tiefe und Hohe der Quaddelbildung auf- 
weisen. Bei der Ruckbildung nun bilden sich die zentralen rascher zuriick als die 
peripheren. “ 

Dieser Versuch zeigt uns, daB bei dem Zustand des Chemismus, 
in welchem sich der Organismus bei der Dermographia elevata befindet, 
die Reizung der tiefhegenden HautgefaBe auch eine Schwellung verur- 
sacht, wobei diese tiefhegende Schwellung die Entwickelung der ober- 
flachlichen Erscheinungen der Dermographie verhindert. Wenn der 
Versuch der kiinstlichen Erzeugung der tiefliegenden Schwellung es 
uns mOglich macht, die Urticaria factitia und die Quinckesche Krank¬ 
heit einander noch mehr zu nahem, so macht die Tatsache, daB „die 
in der Tiefe bestehende Schwellung einen hindemden EinfluB auf die 
Neubildung von Quaddeln" macht, es ims klar, warum wir bei der 
Quinckeschen Krankheit oft Knoten antreffen, deren bedeckende Haut 
keine Spur von GefaBerscheinungen zeigt. In meinem Falle z. B. bildete 
tlie GefaBerweiterung einen Saum nur um die groBe Quaddel am Unter- 
schenkel, ebendaselbst, wo von einer oberflachlichen Schwellung die 
Rede ist. Wenn wir diesen Versuch Weidenfelds naher betrachten, 
so wird es uns verstandlich, warum ein und derselbe ProzeB bei dem- 
selben Kranken gleichzeitig teilweise Knoten ohne wahmehmbare 
GtefaBerscheinungen, zum Teil mit augenscheinlichen Veranderungen 
des GefaBbettes, hervorbringt. 

Um sich zu iiberzeugen, in welcher Abhangigkeit die Quaddel- 
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bildung vom Riickenmark steht, anasthesierte Weidenfeld einen ab- 
gegrenzten Hautherd durch Cocain, und unterwarf alsdann diese Stelle 
starkem Streichen. Die Quaddeln entstanden, obgleich die Hautpartie 
unempfindlich war. Also ist fur die Quaddelbildung Teilnahme defl 
Zentralnervensystems nicht nfitig. Nichtsdestoweniger schlieBt Weiden¬ 
feld eine gewisse Rolle des Nervensystems beim Entstehen der Urticaria 
nicht aus; was aber die Quaddelbildung iiberhaupt anbetrifft, teilt er 
die Meinung Heidenhains, Kreibichs u. a., welche dieselbe fiir einen 
sekretorischen Vorgang halten. Auf diese Weise fallt der Autor in inneren 
Widerspruch: einerseits erscheint die Quaddelbildung als ein sekreto- 
rischer ProzeB, welcher vom Nervensystem reguliert wird, andererseits 
kann die Quaddel auch an der auBer Verbindung mit dem Zentral- 
nervensystem stehenden Haiit auftreten. 

Von einer ganz anderen Seite trat Muller an die Frage fiber den 
Dermographismus heran. Er beginnt mit dem Versuch, die schon langst 
bekannten und vielfach genau beschriebenen Erscheinungen der Der- 
mographie zu zerlegen. Es gelingt ihm, zu beweisen, daB die Dermo- 
graphia alba und Dermographia rubra ein 6rtlicher ProzeB ist, welcher 
sich unabhangig vom Einflusse des Zentralnervensystems entwickelt. 
Die Hauptbeweise daffir sind folgende: 

1. Die Grenze des dermographischen Bildes entspricht genau der 
gereizten Hautpartie, wahrend reflektorische Veranderungen, den Ge- 
faBbezirken entsprechend, Flecke hatten darstellen mfissen. 

2. Neben diesen Dermographieformen gibt es noch einen GefaBreflex 
auf schmerzhafte Reize. Dieser Reflex wird durch das fleckige Erythem 
im Gebiete der Reizung charakterisiert; die erythemat6sen Flecken 
entsprechen den GefaBbezirken. 

3. Bei vdlliger Anasthesie peripherer Herkunft, d. h. unter Bedin- 
gung der Verletzung des Reflexbogens, der fiber das Riickenmark ffihrt, 
laBt sich durch schmerzhafte Reizung das reflektorische Erythem auf 
dem anasthesierten Gebiete nicht erzeugen. Noch fiberzeugender sind 
diese Erscheinungen bei Querschnittslasionen des Rfickenmarks. In 
diesen Fallen gelang es dem Autor, durch Streichen mit der Nadel- 
spitze der Rumpfaxe entlang das reflektorische Erythem wie oberhalb 
des verletzten Segments, so auch unterhalb desselben hervorzurufen, 
in dem Dermatom aber, welches dem verletzten Rfickenmarksabschnitt 
entsprach, d.h. an der oberen Grenze der Anasthesie, trat die irritative 
Reflexhyperamie nicht auf. Obgleich abwarts von dieser Stelle totale 
Anasthesie vorhanden war, erschien der spinale Reflexbogen erhalten, 
und infolgedessen konnte der GefaBreflex ungehindert von statten 
gehen. 

Diesen vasodilatatorischen Reflex kann man unter denselben Urn- 
standen beobachten, wie den pilomotorischen und sekretorischen, nam- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



522 


E. Sepp: 


Digitized by 


lich bei Intaktheit des Reflexbogens, der iiber das Riickenmark ffihrt. 
Auf solche Weise stellt die Dermographie eine lokale Erscheinung dar; 
die weiBe — den GefaBspasmus, der idiomuskularen Kontraktion 
ahnlich; die rote ist eine Lahmung der GefaBwand. 1 ) 

Diesen Angaben Mullers will ich einige meiner eigenen Beobach- 
tungen hinzufiigen. Wie bekannt (Vulpian, Rudnew, Miiller), 
kann man Erscheinungen des weiBen und roten Dermographismus 
willkfirlich bei ein und demselben Subjekt hervorrufen. Wenn wdr es 
mit einem besonders zur Dermographie pradisponierten Subjekt zu 
tun haben, so kfinnen wir den Wechsel aller Phasen genau beobachten. 

Ein leichter imd schneller Strich mit einem stumpfen Gegenstand 
fiber die Haut ruft nach ein, zwei, drei Minuten einen weiBen Streifen 
— Anamie infolge von Capillarspasmus — hervor. Wo diese Erschei¬ 
nung sehr scharf hervortritt, kann man zu beiden Seiten des weiBen 
Streifens einen schmalen, ein wenig cyanotischen Saum beobachten, 
der auf einen unvollkommenen Capillarspasmus und auf eine unbedeu- 
tende Verengerung derselben hinweist. 

Das ist die erste Phase — der idiovasculare Spasmus, der 
augenscheinlich nur die PapillargefaBe angreift und darum von einer 
scharfen Linie umgrenzt wird, welche genau der vom Reize getroffenen 
Hautpartie entspricht. 

Wenn wir jetzt fiber eine Hautstelle einen kraftigeren Strich ziehen, 
mit anderen Worten die Capillaren einem starkeren Druck unterwerfen, 
so tritt im Gebiet der starken Reizung idiovasculare Lahmung 
ein, und an den Seiten wird, entsprechend dem weniger vom Reiz ge¬ 
troffenen Gebiete (infolge von Dehnung), ein Saumstreifen der weiBen 
Dermographie sichtbar. 

Beim Ausffihren des Striches mit der Stecknadelspitze kann man 
gemischte Erscheinungen wahrnehmen: an der am starksten gereizten 
Stelle — einen rauhen, durch Ritzen der oberen Hautschicht entstande- 
nen Strich und an den Seiten desselben eine lebhafte Rfitung — die 
idiovasculare Lahmung, beiderseits davon liegen die weiBen Streif- 

x ) Eine ganz neue Meinung wird von La pin sky ausgesprochen. Unter an- 
derem inmmt er an, daB 1. im Mechanismus der Dermographie die glatte Haut- 
muskulatur eine groBe Rolle spielt, das GefaBlumen aber sich passiv verandert, 
2. das sympathische Nervensystem den dermographischen ProzeB reguliert (ohne 
Teilnahme des vasomotorischen Zentrums). 

Eine eineghende Erorterung dieser kiihnen Folgenmgen Lapin sky 8 wiirde 
mich zu weit fiihren, ich will hier nur bemerken, daB es nicht moglich ist, von La- 
pinskys Standpunkt aus die Erscheinungen, welche von den Autoren, die sich 
mit Dermographie befaBt haben, ubereinstimmend beschrieben werden, zu erklaren. 
Seine Art, die Dermographie immer nur durch starken Druck zu erzeugen, stellt eine 
Unvollkommenheit der Untersuchungsteclinik dar. Der Behauptung Lapinskys 
entgegen kann man die weiBe Dermographie durch einen leichten Strich hervorrufen, 
freilich wenn man denselben geniigend rasch zieht (Muller). 
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chen des idiovascularen Spasmus, dem Dehnimgsgebiet ent- 
sprechend, noch weiter das reflektorische fleckige Erythem. 

Wollen wir jetzt folgenden Versuch machen: Quer durch unseren 
letzten Strich ziehen wir mit einem stumpfen Gegenstand rasch einen 
leichten Strich. An den benachbarten Hautpartien, wo Erscheinungen 
des reflektorischen Erythems nicht bestehen, tritt ein Streifen der weiBen 
Dermographie — der idiovasculare Spasmus — auf. Aber dieser Spas- 
musstreifen wird ja auch das Gebiet des reflektorischen Erythems 
kreuzen und mit dem weiBen Saumstreifen zusammenflieBen. 

Auf solche Weise unter EinfluB einer leichten mechanischen Rei- 
zung verfallen die erschlafften Capillaren in spastischen Zustand. 
Die idiovasculareKontraktion iiberwindet die reflektorische 
Erschlaffung der Capillaren. 

Wollen wir jetzt den Versuch umgekehrt machen: durch leichtes 
Streichen rufen wir den idiovascularen Spasmus hervor und ziehen 
durch ihn einen Querstrich mit der Stecknadelspitze. Das entstandene 
reflektorische Erythem tritt im Gebiet des weiBen Streifens nicht auf, 
d. h. der idiovasculare Spasmus erscheint auch in diesem Falle starker 
als die reflektorische Erschlaffung. 

Wenn wir jetzt durch kraftigeres Streichen mit einem stumpfen 
Gegenstand die rote Dermographie erzeugen und ihr Gebiet mit einem 
leichten Strich durchkreuzen, so flieBt der weiBe Streifen des idiovas¬ 
cularen Spasmus mit dem weiBen Saumstreifen zusammen, doch der 
rote Streifen erleidet keine Veranderung, also ist die idiovasculare 
Kontraktion nicht imstande, die idiovasculare Lahmung zu 
bewaltigen. 

Der umgekehrte Versuch fiihrt zu demselben Resultat. 

Diese Versuche erlauben uns, den SchluB zu ziehen, daB die Ein- 
wirkung mechanischer Reizung sowohl idiovasculare Kontraktion als 
auch Erschlaffung verursacht. Eine leichte Reizimg erzeugt Capillar- 
kontraktion, eine starkere, tiefere, Lahmung. AuBerdem gibt es noch 
einen reflektorischen Vorgang, der zu GefaBerweiterungen fiihrt. Die 
Selbstandigkeit dieser beiden GefaBveranderungskategorien ist eine 
augenscheinliche. 

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit jetzt der Urticaria factitia zu- 
wenden, so muB man gleich bemerken, daB es zweifellos tTbergangs- 
formen von roter Dermographie zur Dermographia elevata gibt. Letz- 
tere stellt das dritte Stadium der idiovascularen Reaktion 
dar. Das ersehen wir erstens daraus, daB nicht selten der an Dermo¬ 
graphia elevata leidende Kranke abhangig von seinem jeweiligen Ge- 
sundheitszustande entweder die Dermographia elevata oder die rote 
Dermographie aufweist. Zweitens daraus, daB der ProzeB sich hier aus 
dem der idiovascularen Reaktion eigenen Wechsel der Erscheinungen 
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entwickelt: zuerst erfolgt eine Erblassung, danach eine Rotung, zuletzt 
tritt eine Erhabenheit auf; namlich wahrend das vorangehende Stadium 
nach den Seiten ausf lieBt, wird es jedesmal durch das entsprechende nach- 
folgende abgelost. Dabei ist das erste Studium nicht oder kaum bemerk- 
bar (ahnlich den cyanotischen Streifen, die man im Anfange des ersten 
Stadiums seiten, im zweiten Stadium aber niemals beobachtet). Also 
ebenso wie bei den anderen Dermographiearten haben wir es auch hier 
eigentlich nur mit zwei benachbarten Stadien zu tun; wobei das eine 
scharf ausgedriickt und das andere schwacher in Form eines umsaumen- 
den Streifens erscheint. Drittens aus dem Umstande, daB, wie die 
Versuche Weidenfelds beweisen, die Quaddeln auch bei Anasthesie, 
d. h. bei Ausschaltung des Reflexbogens entstehen kSnnen. 

Nach alien diesen Erwagungen bin ich geneigt, der Auffassung 
Mullers beizutreten und die Dermographia elevata als eine dyskra- 
sische Krankheit, welche im engen Zusammenhang mit dem Chemismus 
der Haut steht, anzusehen. Doch ich gehe in dieser Beziehung weiter 
als Muller. Meiner Meinung nach kommt auch bei Dermographia 
elevata eine idiovasculare Lahmung in Betracht. Bei der Dermographia 
elevata greift solche Lahmung gr6Bere GefaBe an, infolgedessen tritt 
ein umsaumendes Erythem in Form von einer flammigen Kontur auf 
— eine Erscheinung, welche Miiller hier die Teilnahme des Nerven- 
systems voraussetzen heB. 

Um meine Meinung zu unterstutzen, will ich hier noch eine Erwagung 
anfuhren. Wie bei Weidenfelds Versuch so auch in meinem Falle 
zerflieBen die AuBerungen der Urticaria factitia wahrend des Phasen- 
wechsels in die Breite, so daB eine punktformige Reizung der Haut 
eine Quaddel von 1 cm erzeugt. Mir scheint die Voraussetzung berech- 
tigt, daB dieser ZerflieBung des Prozesses in die Breite eine ebensolche 
in die Tiefe entspreehen muB 

Wenn auf solche Weise der die Erscheinungen der Urticaria factitia 
erzeugende Mechanismus der Teilnahme des Nervensystems entbehren 
kann, so liegt beziiglich der Quinckeschen Krankheit ebenso kein Grand 
vor, dieselbe vorauszusetzen. In meinem Falle konnte man beobachten, 
daB der Zustand des Organismus, da eine auBerordenthch stark aus- 
gedriickte Urticaria factitia auftrat, sich gleichzeitig mit dem Auf- 
SchieBen selbstandiger Odeme entwickelte. Augenscheinlich muB hier 
gewissermaBen von einer Veranderang des Chemismus der Gewebe, 
von Dyskrasie, die Rede sein. 

Zuletzt will ich jedoch besonders hervorheben, daB ich weit entfemt 
bin, jeden Fall des umschriebenen Odems von meinem hier erorterten 
Standpunkte aus betrachten zu wollen, da ich umschriebenen Odemen 
vielfach bei Betroffensein des sympathischen Systems begegnet bin 
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(z. B. bei der Raynaudschen Krankheit, bei Hysterie mit augenschein- 
lich funktioneller Alteration des sympathischen Systems.) 

Wie beziiglich der quergestreiften Musknlatur die idiomuskulare 
Kontraktion keineswegs die reflektorische ausschlieBt, sondem zuweilen 
sogar sich ein gewisser Parallelismus zwischen beiden bemerkbar macht, 
so schlieBt auch die idiomuskulare Kontraktion und die Lahmung 
der glatten Muskulatur ebensolche Erscheinungen reflektorischer Her- 
kunft nicht aus. 

Ebenso wie das Vorhandensein idiomuskularer Kontraktion keines¬ 
wegs auf das Betroffensein des Nervensystems hinweist, so kann man 
auch den Dermographismus an nicht nerv6sen Individuen beobachten. 
In dieser Hinsicht teile ich die folgende Meinung Mullers vollstandig: 

„Die M6glichkeit, bei einem Individuum Urticaria factitia zu er- 
zeugen, ist also fiir die allgemeine Diagnose ,Nervositat‘ nicht zu ver- 
werten, sie ist vielmehr nur durch eine besondere Empfindlichkeit der 
Haut, bzw. der Hautcapillaren verursacht. Diese Empfindlichkeit 
ist erworben, sie kann auftreten imd wieder vergehen. Die wichtigen 
Untersuchungen von F. Luithlen aus dem pharmakologischen Institut 
in Wien legen die Vermutung nahe, es mtichte sich auch bei der Dis¬ 
position zur Dermographia elevata um eine Veranderung des Chemismus 
der Haut und um eine dadurch verursachte Veranderung der Reaktions- 
fahigkeit der Capillarendothelien handeln.“ 

Dasselbe muB man auch betreffs der Quinckeschen Krankheit 
sagen. In meinem Falle z. B. wies der Kranke, von der Migrane ab- 
gesehen, keine AuBerungen der Nervositat auf. Die Migrane aber kann 
man hier als teilweise AuBerung der Quinckeschen Krankheit ansehen. 
Ebenso kann man auch die von Cassirer angefiihrten Falle der Quincke¬ 
schen Krankheit, wo auf die Migrane als auf die einzige Kundgebung 
einer nervdsen Konstitution hingewiesen wird, erklaren. 

Resiimee. Im gegebenen Falle der Quinckeschen Krankheit loka- 
lisierten sich die Odeme auBer der Haut noch innerhalb der Schadel- 
hohle, wodurch Migrane hervorgerufen wurde, welche einmal von Ophthal¬ 
moplegie infolge der Kompression des Abducens und des Oculomotorius 
begleitet wurde. (Ebensolcher Herkunft konnen auch einige Falle der 
rezidivierenden Oculomotoriuslahmung sein.) 

Bei der Urticaria factitia, welche dem Charakter der Quaddel- 
bildung nach der Quinckeschen Krankheit sehr nahe steht, ist von 
idiovascularen Erscheinungen ohne Teilnahme des Nervensystems die 
Rede. Im Grunde der Urticaria factitia liegt Dyskrasie — eine Ver¬ 
anderung des Chemismus der Gewebe. 

Es gibt auch keinen Grand fiir die Grappe umschriebener Odeme, 
zu der mein Fall gehort, die verursachende Teilnahme des Nervensystems 
vorauszusetzen, sondem es wird richtiger sein, diese Krankheit fiir eine 
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dyskrasische anzusehen. Obgleich dadurch das Vorhandensein einer 
anderen Gruppe von Odemen nervOser Herkunft, welche raoglicher- 
weise weniger umschrieben sind, nicht ausgeschlossen ist. 
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t)ber Vortauschung von Tabes und Paralyse durch 
Hypophysistumor (Pseudotabes pituitaria etc.). 

Von 

H. Oppenheim. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 14, Mai 1914,) 

In der vor der Entdeckung der Rontgenstrahlen liegenden Zeit- 
epocbe, in der auch die Bedeutung der Dystrophia adiposogenitalis 
(oder gar die der Akromegalie) und manches anderen Symptomes des 
Dyspituitari8mus noch nicht erkannt war, ist es naturgemaB haufig vor- 
gekommen, daB eine Geschwulst der Hypophysis intra vitam nicht 
diagnostiziert wurde. Ich erinnere mich noch an einzelne Krankheits- 
falle dieser Art, in welchen die klinische Diagnose Tabes oder Dementia 
paralytica gestellt worden war. 

DaB wir auch heute trotz der gewaltigen Fortschritte, die gerade 
auf diesem Gebiete gemacht worden sind, vor derartigen Fehldiagnosen 
nicht ganz geschiitzt sind, soil die nachfolgende Betrachtung lehren. 

I M. 38. Offizier aus Chile. 

Erste Konsultation in der Sprechstunde am 8. I. d. J. 

Er war friiher gesund bis auf einen Beit vielen Jahren bestehenden Darm- 
katarrh; unter der Annahme einer Appendicitis wurde Pat. im vorigen Jahre ope- 
riert. Bald darauf bemerkte er eine Abnahme seiner Sehkraft auf beiden Augen, 
die inzwischen immer weiter vorgeschritten ist. Von weiteren Beschwerden ist 
die Abnahme der Geschlechtskraft hervorzuheben. Wegen der Erkrankung des 
Sehnerven und der Impotenz wurde im Auslande die Diagnose Tabes gestellt 
und eine Merkurialkur erfolglos angewandt. 

Die ophthalmoskopisehe Untersuchung ergibt eine beiderseitige, links vor- 
geschrittenere einfache Sehnervenatrophie mit Amaurose auf dem rechten 
Auge, w&hrend links noch Handbewegungen im nasalen Gesichtsfeld gesehen 
werden 1 ). 

Die linke Pupille ist trotz des erhaltenen Restes von Sehvermogen starr, 
die rechte reagiert auf Lichteinfall. Keine Augenmuskell&hmung. Die Sehnen- 
phanomene sind an den Beinen aufgehoben. 

Es liegt auf der Hand, daB die Symptomatology: einfache Opticus- 
atrophie, Pupillenstarre, Impotenz, Westphalsches Zeichen die Diagnose 
Tabes in Erwagung ziehen lassen muBte. Aber das gait doch nur fur 

Pat. wurde mir mit diesem Befunde von Herm Prof. Kriickmann iiber- 

wiesen. 
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die oberflachliche Betrachtung des Falles. Gleich auf den ersten Blick 
fiel der eigenttimliche Habitus des Patienten auf: gedrungene Gestalt, 
Adipositas, besonders Fettwiilste im Gesicht — Gewichtszunahme 
in den letzten 2 Jahren 20 Pfd. — Bartlosigkeit resp. kein Haarwuchs 
im Gesicht, an den Axillae und sparlicher am Genitale. Weibliche Mam¬ 
mae. Auf Befragen gab der Patient freilich an, daB er immer einen 
Korper wie ein Madchen gehabt habe. — Nun lieB sich femer anamnestisch 
feststellen resp. aus der Schilderung entnehmen, daB eine bitemporale 
Hemianopsie bestanden hatte, aus der sich Amaurose des rechten 
Auges entwickelt hatte, wahrend links noch Handbewegungen in der 
inneren Gesichtsfeldhalfte wahrgenommen werden. 

SchlieBlich hatte die vonGeheimrat Killian vorgenommene Rontgen- 
untersuchung eine tiefe Ausbuchtung der Sella turcica ergeben. 

Kein Kopfschmerz, keine Benommenheit; etwas gesteigerte Durst- 
empfindung. Keine Glykosurie, keine Polyurie. 

Ergebnis der Blutuntersuchung negativ. — 

Die Diagnose Hypophysisgeschwulst konnte somit mit Bestimmt- 
heit gestellt werden, und es muBte im Hinblick auf den Typus adiposo- 
genitalis und die verhaltnismaBig rasche Entwicklung der Sehstorung 
mit der Moglichkeit eines malignen Tumors der Hypophysis gerechnet 
werden, worauf ich auch speziell hinwies. 

Bei der von F. Krause am 14. I. 1914 in unserer Gegenwart vorgenom- 
menen Operation (nach Schloffer) wird eine Geschwulst gefunden, die 
aber wegen ihrer tiefen Lage nicht zu exstirpieren war. Schon bei der Operation 
kam es zu asphyktischen Zust&nden und Kollaps, so daB sie unterbrochen werden 
muBte. 

Der Kollaps lieB sich nicht uberwinden, und am selben Tage Xachmittags 
um 6 Uhr erfolgte der exitus. 

Die Obduktion muBte sich auf das Gehim beschr&nken, da die Erlaubnis 
der weiteren Eroffnung verweigert wurde. 

Dem Sektionsprotokoll (Prof. Oestreich) entnehme ich folgendes: Xur 
Gehim herausgenommen. In der hinteren Sch&delgrube Blut. Xervi optici nach 
vom verschoben, platt, bandartig, liegen der Geschwulst vom auf. Die Geschwulst 
ist im ganzen hiihnereigroB und l&Bt 2 durch eine Furche getrennte Abschnitte 
unterecheiden. Der vordere Teil dunkelrot, weich, der hintere mehr weiBlich und 
hftrter. Der hintere Teil erstreckt sich bis an die Grenze des Pons, liegt dem Pons 
leicht trennbar auf. 

Sella turcica bedeutend vertieft und verbreitert, hintere Wand fehlt fast 
vollig, rechte auch, nur an der linken steht noch hinten ein Rest. 

Carotiden intakt. 

Gyri platt. 

Geschwulst der Hypophyse mikroskopisch Adenocarcinom. Sehr zell- 
reich. Geschwulst zellen in Haufen und Zugen, z. T. driisen&hnlich abgeteilt. 
Xormale Substanz nicht gefunden. 

Ich erhielt das Gehim 8 Tage post mortem in Formalinhartung und 
lieB die Photographic (Fig. 1) davon herstcllcn. 
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Im Gebiet der iibrigen Himnerven nichts Abnormes. 

Intelligenz und Spraohe ohne erkennbare Storung. 

In den unteren Extremity ten Hypotonie, Knieph&nomen abgeschw&cht, 
aber mit Jendrassik beiderseits auszulosen, Fersenphanomenfehlt. Sensibilitfit 
fiir alle Reize in den unteren und oberen Extremit&ten erhalten, nur hier und da 
an den Unterschenkeln ist das Sohmerzgefiihl scheinbar etwas abgestumpft. 

Keine Ataxie. 

Kein Schwanken bei AugenschluB. 

Begreiflicherweise erregte diese Kombination einer einfachen Opticus- 
atrophie mit leichter Ptosis, der Hypotonie der unteren Extremitaten 
Abschwachung des Knie- und Fehlen des Fersenphanomens, Hypo- 
potenz, Hypalgesie an den Unterschenkeln zunachst den Verdacht, 
daB Tabes dorsalis vorliege. Auch das Ergebnis der Sehpriifung wider- 
sprach dieser Annahme nicht. Die anamnestischen Erhebungen, 
welche sich auf Syphilis bezogen, lieBen jedoch vollig im Stich. Nun 
lieB ich eine Blut- und spater auch eine Liquoruntersuchung vor- 
nehmen mit negativem Ergebnis in bezug auf die Wassermannsche 
Reaktion. Das machte mich stutzig und regte zu eingehenderer Be- 
trachtung des Falles an. 

• An dem Habitus fiel nichts Abnormes auf. Die Harnuntersuchung 

ergab keine pathologischen Bestandteile, auch keine auffallige Ver- 
mehrung des Harnquantums. Um so ergebnisreicher war die rontgeno- 
logische Untersuchung, da sie eine schon ziemlich ausgiebige Usur und 
Ausbuchtung der Sella turcica feststellte. 

Erst nach einem halben Jahre trat Kopfschmerz hinzu, und die Seh¬ 
priifung fiihrte zu dem Resultat, daB sich nunmehr eine unvollkommene 
Hemianopsia bitemporalis entwickelt hatte. Inzwischen war auch das 
Kniephanomen beiderseits ganz geschwunden. 

Der Kranke, der sich zu der ihm angeratenen Operation nicht ent- 
schlieBen konnte, fuhr in seine Heimat zuriick. Weiteres habe ich liber 
ihn nicht in Erfahrung gebracht. 

Es sind mir noch mehrere Falle dieser Art begegnet, fiber die ich je¬ 
doch keine geniigende Notizen besitze, oder die ich nicht ausfindig ma- 
chen kann, weil ich mich nicht an den Namen erinnere. 

Das, was den beiden mitgeteilten Beobachtungen ein Interesse ver- 
leiht, ist die Tatsache, daB sich die Symptomatologie sehr der Tabes 
dorsalis nahert; so daB in beiden zunachst — das eine Mai von mir, das 
andere Mai von anderen Neurologen — diese Diagnose gestellt wurde. 

Das Vorkommen tabiformer Symptome bei Hypophysisgeschwulst 
ist nun eine langst bekannte Tatsache. Sieht man sich die vorliegende 
Kasuistik darauf an, so ist es fast durchweg das Symptombild der Akro- 
megalie, bei dem diese Erscheinungen nachgewiesen worden sind, und 
so sind auch diese Falle meist unter dem Titel Akromegalie beschriel)en. 
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Der charakteri8tische Habitus des Akromegalen war es denn auch, 
welcher vor der Verwechslung schiitzte und nicht einmal differential- 
diagnostische Erorterungen aufkommen lieB. Auch war es fast immer 
ein Symptom: das Fehlen der Kniephanomene, welches als auffallend 
hervorgehoben und dessen Deutung versucht wurde, so von E. Mendel 1 ), 
Tanzi, Hagelstam 2 3 ), Pansini 8 ), Bonardi u. a. 

Wahrend Mendel das Symptom auf den Tumor hypophyseos — 
entsprechend den bekannten Erfahrungen vom Schwinden des Knie- 
phanomens beimTumor cerebri im allgemeinen—bezieht, ist von anderen 
auf diedieAkromegalie gelegentlich begleitendeHinterstrangdegeneration 
schlechtweg bezug genommen worden, wobei denn weiter zu erortem 
bliebe, ob diese auf die Hirndrucksteigerung oder auf chemische Vorg&nge 
infolge des endokrinen Prozesses zuruckzufiihren ist. Nachgewiesen ist 
eine derartige Hinterstrangdegeneration schon von Arnold 4 * ) (ubrigens 
in einem Falle, in welchem die Kniephanomene nicht fehlten); anderer- 
seits hat Schultze 6 ) —worauf E. Mendel verweist — dieHinterstrange 
in einem Falle normal gefunden, in welchem die Kniephanomene nur 
ganz schwach auszulosen waren. Wie ich sehe, lagen aber hier so schwere 
Veranderungen an den Kniegelenken vor, daB aus dem Fall Schliisse 
nicht gezogen werden konnen. 

Von besonderem Interesse ist ein von Nonne 6 ) beschriebener Fall, 
in welchem eine Reihe von tabiformen Erscheinungen sich mit der 
Akromegalie verbanden, namlich: Miosis, erhebliche Herabsetzung der 
Pupillenreaktion, Parasthesien, typische lanciniende Schmerzen und 
Westphalsches Zeichen. Hier nimmt Nonne eine die Akromegalie be- 
gleitende irregulare (nicht systematisch-tabische) Hinterstrangdege¬ 
neration an. 

Damit ist die entsprechende Literatur 7 ) gewiB nicht erschopft, aber 
das ist auch nicht erforderlich. Es ist dagegen noch auf jene Falle hin- 
zuweisen, in welchen eine Kombination von Tabes und Akrome¬ 
galie diagnostiziert worden ist. Diese Frage hat de Castro 8 ) neuerdings 

1 ) Ein Fall von Akromegalie, Berliner Klin. Wochenschr. 1895, Nr. 52, und 
Obduktionsbefund eines Falles von Akromegalie. Berliner klin. Wochenschr. 1900 
Nr. 46. 

2 ) Ett Fall af akromcgali. Finsk. lak. 1896 (Neurol Centralbl. 1898). 

3 ) SulT acromegalia. Giom. inter, delle science med. X X. S. ferner B o t w i n c k - 
Giese-Hesse, Petersb. med. Wochenschr. 1911. 

4 ) Virchows Archiv Bd. 135. 

6 ) Zeitschr. f. Nerv. Bd. XI. 

•) NeuroL Centralbl. 1895. 

7 ) Spinale Verfinderungen bei Akromegalie sind auch von Cagnetto (Rivista 
sperim. di Freniatria 1904), S pi Her (Journ. of nervous and mental Disease 1898), 
soweit ich mich erinnere, auch von Marinesco beschrieben worden. 

®) Acromegalic et Tabes (Nouvelle Iconographie de la SaljKHriere 1913). 

35* 
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behandelt unter Mitteilung eines Falles, der allerdings eine syphilitische 
Atiologie und das deutliche Nebeneinanderbestehen von Tabes und 
Akromegalie geboten hat. Der Autor sieht sich sogar zu der Erwagung 
veranlaBt, ob nicht der tabische ProzeB au£ die Drtisen mit innerer Se- 
kretion Bbergreifen und dadurch die Akromegalie hervorbringen konne. 

Wenn somit, wie man sieht, das Thema Tabes und Akromegalie 
schon unter verschiedenen Gesichtspunkten besproohen worden ist, 
so ist doch gerade das, was ich mit meinen Beobachtungen zeigen will, 
bislang noch nicht besiicksichtigt worden: die Tatsache, daB die 
Symptomatologie der Hypophysisgeschwulst die der Tabes 
(Pseudotabes pituitaria) und wie ich gleich hinzufftgen will, 
auch die der Paralyse resp. Taboparalyse vort&uschen kann. 

Um das verstandlich zu machen, bedarf es einiger weiteren Betrach- 
tungen. Man muB sich vor Augen halten, daB ein Tumor der Hypo¬ 
physis ohne die dem Tumor cerebri zukommenden Allgemeinsymptome 
verlaufen kann, ja, daB er sogar haufig jahrelang besteht, ohne daB es 
zu diesen Erscheinungen kommt. Speziell ist auf das dauemde Fehlen 
von Kopfschmerzen hinzuweisen, wie das v. Frankl - Hochwart 
hervorgehoben hat, und wie ich es nach meinen Erfahrungen durchaus 
bestatigen kann. Weiter ist es nicht ungewohnlich, daB die auf dem 
Hyper- und Dyspituitarismus beruhenden Symptome, insbesondere 
die Akromegalie und Dystrophia adiposogenitalis, ebenfalls lange Zeit 
oder dauemd vermiBt werden oder doch nur angedeutet sind. SchlieB- 
lich hat die Opticuserkrankung zwar meistens, aber nicht immer etwas 
Charakteristisches. Wie die zusammenfassenden Abhandlungen von 
Uhthoff 1 ) Bartels 2 ) u. a. zeigen, kommt in einem nicht geringen Pro- 
zentsatz (20—40%) der Falle die einfache Opticusatrophie vor, deren 
Unterscheidung von der tabischen nach dem ophthalmoskopischen 
Bilde, wie mir auch erfahrene Augenarzte versichert haben, nicht mog- 
lich ist. Es bleibt dann allerdings die charakteristische Art der Sehstorung 
— die bitemporale Hemianopsie — aber einmal kommen die Patienten 
zuweilen erst im Stadium der Amaurose zu uns, andererseits kommt be- 
kanntlich statt der Hemianopsie auch eine einfache unregelmaBige kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinengung gelegentlich vor. Wenn also auch die 
Art der Sehnervenerkrankung meist zu einer sicheren Entscheidung 
die Handhabe bietet, bleiben doch Fklle ubrig, in denen das nicht zutrifft. 

Nun haben wir auch da schlieBlich ein sicheres diagnostisches 
Kriterium in dem typischen Rontgenbefund. GewiB, ich kann nach 
der eigenen Erfahrung erklaren, daB ich damit auch in den sonst 
zweifelhaften Fallen fast immer zum Ziele gekommen bin. Aber es ist 

*) Augensyraptome bei den Hypophysis-Affektionen und Akromegalie. Sep.- 
Abdruck. 

2 ) Zeiteohr. f. Augenheilk. 16. S. ferner de Kleyn, Archivf. Ophthalmol. 86. 
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doch keineswegs ausgeschlossen, daB auch einmal unter diesen Ver- 
haltnissen der Opticus schon leidet, bevor es zur Ausbuchtung der 
Sella turcica gekommen ist. Und dann wftrde uns auch dieses dia- 
gnostische Kriterium im Stich lassen. Ich habe wenigstens derartige 
Falle gesehen, bei denen ich fiber den Verdacht der Hypophysis- 
geschwulst nicht hinausgekommen bin. Eine Beobachtung der letzten 
Tage will ich anfdhren. 

III. Frau K., 46 Jahre alt, frfiher immer gesund; keine Lues. Hat 14 Kinder 
geboren, die alle lebend w&ren, von denen 10 noch leben. Seit 4 Mona ten Abnahme 
der Sehkraft. Seit 3 Monaten Amenorrhde. 

Augenbefund (nach Geh. R. Hirschberg) R. S. gcring (Finger auf 0,35 cm), 
L. S. = Vt6* Qesiohtafeld nicht ordentlich zu prufen, mit Fingerprobe keine erheb- 
liche Einfiohr&nkung nach den Hauptriohtungen. Der Augenspiegel zeigt Sch w u nd 
der Sehnerven, keine Aderhautherde. 

Wassennann negativ. Nebenhohlen der Nase frei. Urin normaL 

Im Beginn des Leidens Kopfschmerz, der jetzt zurlickgetreten ist. 

Pupillarliohtreaktion namentlioh links tr&ge. 

Der Befund sonst in jeder Hinsioht normaL Weder tabische Symptoms noch 
Erscheinungen der Akromegalie und Dystrophia adiposogenitalis. 

Da die Entwicklung der Sehstorung mit der Menopause zusammentraf, 
dachte ich an eine Hypophisgesohwulst, aber die rdntgenoskopische Untersuohung 
zeigte eine normale Sella turcica, allenfalls eine geringe Osteoporoee des Sehftdel* 
knoohens (Imelmann). 

Der Fall bleibt also einstweilen unaufgeklart, aber es wird unsere 
Aufgabe sein, durch weitere Erfahrungen diese gelegentlich vorkommen- 
den Formen der scheinbar genuinen, nicht syphilogenen Opticusatrophien 1 ) 
aufzuklaren — und ich bin sicher, daB sich ein Teil da von auf die Hypo¬ 
physis zurOckftihren lassen wird. 

Wir haben gesehen, daB das Fehlen der typischen Hypophysis- 
Symptome und der dem Tumor cerebri schlechtweg zukommenden Er¬ 
scheinungen beim Tumor hypophyseos zu diagnostischen Schwierig- 
keiten AnlaB geben, und daB unter diesen Verhaltnissen speziell die 
Optiousatrophie zur Annahme einer Tabes fiihren kann. Und zwar 
einmal da, wo sie als isoliertes Symptom auftritt. Mehr noch gilt das 
fOr jene Falle, in denen sich andere tabische Symptome hinzugesellen, 
dahin gehoren die lanzinierenden Schmerzen 2 ) die Parasthesien, die Be- 
eintrachtigung der Pupillarliohtreaktion, der Mangel der Sehnenphano- 
mene. Da nur in vereinzelten Fallen dieser Art, auf die schon hingewiesen 
wurde, die Kombination einer echten (syphilogenen) Tabes mit der 
Akromegalie bzw. Hypophysisgeschwulst vorgelegen hat, muB die 

*) In einem weiteren von mir beobachteten Fall dieser Art war der Wasser- 
mann im Blut und Liquor negativ. Es wurde eine Erkrankung der Sieb- und 
Keilbeine angenommen, aber bei der Operation nichts Wesentliches gefunden. 

J ) S. Sainton- State, La forme douloureuse de l’Acrom^galie. Paris 1900, 
Oppenheim, Zur Kenntnis der Schmerzen, besonders bei den Neurosen. Zeitsohr. 
f. Nervenheilk. 50 . 1913. 
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Grundlage der tabiformen Erscheinungen in den anderen eine Hinter- 
strangdegeneration sein, die in Abhiingigkeit von dem Hypophysen- 
prozeB steht. DaB die Himdrucksteigerung dabei eine wesentliche 
Rolle spielt, wie es E. Mendel annahra, ist mir nicht wahrscheinlich, 
da bei diesen Patienten meist die Symptome der Himdrucksteigerung 
vermiBt werden. Durch den Hyper-, Dys- oder Hypopituitarismus 
selbst werden also Bedingungen geschaffen fur die Entwicklung ta- 
bischer Symptome mittels einer Hinterstrangdegeneration, die an sich 
nichts mit der der Tabes gemein hat. Auf diesem Wege entsteht eine 
Pseudotabes pituitaria. Wenn man diese Tatsache anerkennt, 
muB man selbst die Moglichkeit zugeben, daB eine Opticusatrophie in- 
folge Hypophysistumor entstehen kann, die nicht auf den Druck der 
Geschwulst zuriickzufuhren ist, sondem als ein tabiformes Symptom des 
glandularen Prozesses aufzufassen ist. Ich spreche nur von der Mog¬ 
lichkeit, denn der Beweis ist fur diese Art der Genese bislang nicht ge- 
flihrt worden. — 

Ein weiterer von mir beobachteter Fall hat mir gezeigt, daB auch das 
Bild der Paralyse bzw. Taboparalyse durch den Tumor der Hypo¬ 
physis vorgetauscht werden kann: 

Vor kurzem erschien in meiner Poliklinik ein Herr mit folgender 
Anamnese: 

IV. W. R., 52 Jahre alt. 

Seit 6—7 Jahren Sehstorung, auf dcm rechten Auge bcginnend, allmahlich 
fortschreitend. Seit einigen Jahren Kopfschmerz, zeitweise stark, oft mit Er- 
brechen. Jetzt nur zuweilen. Kein Schwindel, kein Doppelsehen. EmAhrungs- 
zustand und Korperform haben sich nicht geAndert. Nichts Akromegalisches. 
Potenz soli nur wenig abgenommen haben. 

Status: der Habitus bietet nichts Besonderes. Facialis und Hypoglossus frei. 
Bei fluchtiger Priifung kein Intclligenzdefekt. Jahr und Datum werden zogernd 
angegeben. 12 x 13 richtig gerechnct. Keine Sprachstorung. Knieph&nomen 
von gewohnlicher Stftrke, FersenphAnomen nicht deutlich auszulosen. 

Motorische Kraft in Beinen und Armen gut. Zehenreflexe plantar. 

Ophthalmosk.: Beiderseits Atrophia n. optici, rechts stArker als links mit 
Freiliegen der lamina cribrosa und scharfer Umgrenzung ohne entziindliche Er- 
soheinungen. 

Links scharf umschriebene temporale Hemianopsie, rechts wird Lichtschein 
nasal wahrgenommen. 

Die linke Pupille reagiert auf Licht direkt, die rechte nicht; die rechte Pupille 
reagiert konsensuell von der linken, die linke nicht von der rechten. 

Keine Polyurie, keine Glykosurie. Normaler Haarwuchs usw. 

Rontgenologisoh: erhebliche Erweiterung und Vertiefung der Sella turcica. 

Der Patient wird meiner Poliklinik iiberwiesen, um die Unterlage fur 
die Aufhebung der Entmiindigung zu schaffen. Er ist namlich vor 1 1 / 2 Jahren 
unter der Diagnose: progressive Paralyse entmiindigt worden. Da- 
mals habe er beim Verkauf seiner Wirtschaft eine erhebliche Geistes- 
sch wache an den Tag gelegt. Besonders seien auch ethische Defekte hervor- 
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getreten, er gebrauchte semen Kindem gegeniiber unflatige Ausdriicke, 
verletzte das Schamgefiihl und hatte nur Interesse fiir erotische Dinge. 

Da alles das im Laufe der Zeit zuriickgetreten sei, sei das Ersuchen 
um Aufhebung der Entraundigung berechtigt. 

Wenn nun auch die derzeitige Untersuchung hier in diesem Falle 
durch den Charakter der Sehsttfrung und den ROntgenbefund das 
Leiden als Hypophysisgeschwulst kennzeichnete, so ist es doch durchaus 
zu verstehen, daB in einem friiheren Stadium, als neben der einfachen 
Opticusatrophie und der Abschwachung der Sehnenphanomene psy- 
chische Stflrungen, und zwar besonders die intellektuelle und ethische 
Abstumpfung, in den Vordergrund traten, die Diagnose Paralyse ge- 
stellt werden konnte. 

Wahrscheinlich oder vielleicht hatte schon damals durch die Seh- 
priifung und r5ntgenologische Untersuchung, sowie durch den Nach- 
weis der nichtsyphilitischen Atiologie diese Diagnose umgestoBen werden 
konnen. Aber nach dem, was ich eben ausgefiihrt habe, ist es zu be- 
greifen, daB auch unter diesen Verhaltnissen die Konstellation einmal 
eine derartige sein kann, daB die Unterscheidung zwischen Hypo¬ 
physisgeschwulst und Dementia paralytica Schwierigkeiten bereitet. 

Aus der Literatur ist in dieser Hinsicht eine Mitteilung von Lloyd 1 ), 
bemerkenwert, iiber die das Neurol. Zentralbl. (1900) referiert: 

Nie Lues. Aufnahme infolge Schlaganfalls mit voriibergehender links- 
seitiger Hemiplegic. Zunehmende Apathie und Demenz, incont. alvi. 

Vorgoschrittene Demenz. Pupillen eng und lichtstarr, Konvergenzreaktion 
erhalten. Sprache schleppend und unbeholfen. Leiohte Parese der linken Ex- 
tremitaten. Fchlen des Knieph&nomens. Im Ham EiweiB und Zylinder. 
Autopsie: Nephritis, Tuberkulose der Lungen, Tumor der Hypophysis. 

Femer sei auch der vor kurzem von M. Goldstein*) beschriebene 
Fall von Kombination einer Akromegalie mit progressiver Paralyse 
hier angefuhrt. 

Diese Erfahrungen verdienen Beachtung. GewiB wird es die Aufgabe 
der kiinftigen Forschung sein, durch sorgfaltige Analyse derartiger F&lle 
genau auseinanderzuhalten, ob eine Pseudoparalysis pituitaria oder 
eine zufallige Komplikation der Dementia paralytica mit einem Hypo¬ 
physistumor (z. B. einem Gumma oder einem anderweitigen Tumor, 
wie in dem Goldsteinschen Falle) vorliegt. 

Mich hat bei dieser Mitteilung besonders das differentialdiagnostische 
Interesse geleitet, und in dieser Beziehung hoffe ich eine Anregung ge- 
bracht zu haben. 

*) Tumor of the hypophysis. Proceed, of the patbol. soc. of Philad. 1899. 

2 ) Adenocarcinom der Hypophyse und progressive Paralyse, Archiv f. Psych., 
Bd. 54. Der Verf. hat iibrigens in seinem Aufsatz B£cl6re irrtumlich (mich er- 
w&hnt er an zweiter Stelle) als den Entdecker der rontgenologisch am Lebenden 
nachweisbaren Usur der Sella turcica bezeichnet. 
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Die hemianopische Pupillenreaktion, ihre physiologische 
Gnmdlage und ihre lokaldiagnostische Bedeutung. 

Von 

Erich Schlesinger (Berlin). 

(Aus der 1. medizinischen Klinik der Charity [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. His].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 15. Mai 1914.) 

Nachdem Wilbrandt als erster das Symptom der hemianopischen 
Pupillenstarre (Hemiakinesie) beschrieben hat, welches aber erst einige 
Jahre spater durch die Verdffentlichungen Wernickes allgemein be- 
kannt geworden ist, ist die Zahl der kasuistischen Beitrage, in denen diese 
Erscheinung mehr oder minder einwandfrei geschildert wird, zu einer 
sehr groBen angewachsen. 

Wenn nun ein nur sehr bescheidener Teil der vorliegenden Falle 
wissenschaftlicher Kritik standhalten kann, so liegt dies weniger an 
der klaren Einsicht in die oft recht komplizierten gehimanatomischen 
Verhaltnisse, welche die Starre bedingen, als vielmehr an der Tatsache, 
daB uns bisher keine Methode zur Verfiigung stand, welche den der 
Reaktion zugrunde liegenden verwickelten physiologischen Verhaltnissen 
in physikalisch exakter Weise gerecht werden kOnnte. 

Der Wert der hemianopischen Pupillarreaktion liegt auf differential- 
diagnostischem Gebiet. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint es 
festzustehen, daB ihr positiver Ausfall fur den Sitz der Lasion innerhalb 
des Verlaufes des Tractus opticus einschlieBlich des Corpus geniculatum 
externum spricht, wahrend eine Erkrankung der tibergeordneten opti- 
schen Zentren, also der Sehstrahlung oder des corticalen Sehfeldes 
Hemianopsie ohne reflektorische Starre bei Belichtung der blinden 
Netzhautpartien hervorruft. 

Ein zweites differentialdiagnostisches Moment, von Defour an- 
gegeben, ist von wesentlich geringerem Wert: wahrend dem cortical 
hemianopischen Patienten der partielle Gesichtsfelddefekt nicht zum 
BewuBtsein kommt, ebensowenig wie der blinde Fleck, sieht der Tractus- 
hemianopiker die ausgefallenen Partien der Retina schwarz, perzipiert 
also die vorhandenen Skotome mit dem BewuBtsein. 

Bei isolierter Erkrankung des auBeren Kniehockers wird der Defekt 
haufig gleichfalls nicht gemerkt. 
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Ebenfalls von geringerer Bedeutung ist der sogenannte Wilbrandt- 
sche Prismenversuch, welcher die Untersuchung der reflektorischen 
Augeneinstellungsbewegungen in den hemianopischen Gesichtsfeldhalften 
gestatten soil. 

Wilbrandt ging von der Annahme aus, daB nicht nur bewuBte, 
von seiten dee Cortex beherrschte Augenbewegungen, sondem auch 
unbewuBte, automatische auftreten konnen. Er glaubte dieses von der 
Tatsaclie ableiten zu k6nnen, daB bei der Richtung des Blickes auf sich 
gleichmaBig fortbewegende Objekte keine ruckweise, verschiedenen 
Impulsen folgende, sondem gleichmaBige, vom BewuBtsein unabhangige 
Anderungen der Stellung des Bnlbns erfolgen. Er glaubt nun demzu- 
folge auch tatsachlich nachgewiesen zu haben, daB trotz des Fehlens 
eines realen optischen Eindrucks bei cortical bedingten Hemianopikem 
Einstellungsbewegungen vor sich gehen, wenn man das Bild eines feet 
fixierten Gegenstandes durch ein geeignet gehaltenes Prisma auf die 
blinden Netzhauthalften ablenkt. Dieses Symptom, das nebenbei eine 
gewisse Intelligenz des zu Untersuchenden voraussetzt, hat sich ebenso 
wie das vorher beschriebene als inkonstant und deshalb in differential- 
diagnostischer Hinsieht wertlos erwiesen. 

Viel wichtiger und scheinbar konstant ist ein femeres Symptom, 
das von Carl Behr neuerdings in seinem Aufsatz „Die Bedeutung der 
Pupillenstorungen fur die Herddiagnose der homonymen Hemianopsie 
und ihre Beziehung zur Theorie der Pupillenbewegungen" (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk 46, 1) beschrieben worden ist. 

Behr fand, daB bei dem Bestehen einer hemianopischen Pupillen- 
starre die Pupille der dem Gehimherde gegentiberliegenden Seite etwas 
verbreitert ist. Gleichfalls bestehe eine geringe Erweiterung der Lid- 
spalten desselben Auges. 

Bekannt ist das schon von Sachs angegebene Symptom, welches 
darin besteht, daB bei Belichtung der amaurotischen Netzhautteile 
Pupillenerweitenmg auftritt. Ich habe dieses Symptom auch bei 
Cortexhemianopikem gefunden. Ein differentialdiagnostischer Wert 
kommt ihm also nicht zu. 

Meine Untersuchungen auf hemianopische Starre sind mit dem 
nach meinen Angaben von der Firma Carl ZeiB in Jena gebauten Peri- 
pupillometer ausgefuhrt. 

Bezhglich der genauen Beschreibung des Apparates verweise ich 
auf meinen Vortrag: „tTber den Schwellenwert der Pupillenreaktion 
und die Ausdehnung des pupillomotorischen Bezirkes der Retina" 
(Deutsche med. Zeitschr., Nr. 19, 1913). 

Grundbedingung fur die Untersuchung ist die vorherige Feststellung 
des fovealen Schwellenwertes der Pupillenreaktion. Reizt man namlich 
periphere Netzhautpartien mit einer iiberschwellenwertigen Lichtintensi- 
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tiit, so kann man selbst bei ganz exzentrischer Einstellung, also bei 
Reizung von Bezirken, die sicher keine pupillomotorischen Elemente 
besitzen, durch foveales Zerstreuungslicht Verengerung der Pupillen 
erhalten und so zu Trugschlussen gelangen. 

An einer groBen Reihe von Untersuchungen habe ich ermitteln 
kdnnen, daB der Schwellenwert bei Personen mittleren Lebensalters 
annahemd identisch ist; er betragt ca. 0,7 Meterkerzen. Trotzdem muB 
in jedem Falle aufs neue darauf untersucht werden, da schon kleine 
physiologische Varianten die Resultate wertlos maehen konnen. 

Wichtig fur unseren Gegenstand ist auch die genaue Kenntnis der 
Ausdehnung des pupillomotorischen Netzhautbezirkes. Wahrend man 
friiher annahm, daB die gesamte Netzhaut reflextuchtige Elemente 
aufwiese und daB die Reaktibilitat vom Zentrum nach der Peripherie 
mit dem Quadrate der Entfemung abnahm, wissen wir nach den Unter¬ 
suchungen von Hess, daB nur ein relativ kleiner zentraler Bezirk 
pupillomotorische Funktion besitzt.. Der Wert, den Hess angibt, 
ist freilich allzu klein. Er nimmt einen reflextlichtigen Bezirk mit einem 
Halbmesser von hOchstens 3 mm an. 

Mit meiner besseren Apparatur konnte ich feststellen, daB der 
Radius des „Reflexfeldes“ mindestens 5 mm sein muB und bei jugend- 
lichen Individuen wahrscheinlich noch groBer ist. 

Fiir die Priifung auf hemianopische Starre ergibt sich aus dieser 
Tatsache jedenfalls die Forderung, mit einer Methode zu arbeiten, 
die es ermoglicht, das Reizlicht mit Schwellenwertsintensitat unter 
moglichster Konstanz des fovealen Zerstreuungslichtes unter einem sehr 
kleinen Winkel einstellen zu lassen. 

Im folgenden will ich zunachst liber einige klinisch beobachtetc 
Falle berichten, deren hemianopische Starre mit dem Pupillometer 
festgestellt wurde. 

Fall 1. 32jfthriger Kaufmann. Familienanamnese belanglos. Er ist mit 
Ausnahme der Kinderkrankheiten stets gesund gewesen. Vor 3 Jahren lnfektion 
mit Lues. 4mal mit je 12 Injektionen von Hydrargyrum Balicylicum, 1 mal 
mit Schmierkur behandelt; nach letzterer Wassermann negativ. Sein jetziges 
Leiden begann vor 2 Monaten mit Kopfschmerzen, Ubelkeiten und Schwindel- 
gefuhl. In den letzten Wochen Abnahme der Sehsch&rfe. 

Befund: Innere Organe ohne Besonderheiten. Linke Pupille weiter als rechte. 
Schwellenwertme8sung ergibt rechts Kontraktion bei 0,7 Meterkerzen, links bei 
0,9 Meterkerzen. 

Bei Reizung mit 1,0 Meterkerzen Intensit&t kontrahiert sich die r. Pupille 
urn 3 Teilstriche der Skala, die linke um 1 Teilstrich. Die Kontraktionszeit an der 
rechten Pupille dauert l&nger als die der linken. Die Reizung exzentrischer Netz 
hautpartien ergibt homonyme hemianopische Starre, links temporal, rechts nasal. 
Das Gebiet der Starre umfaBt nicht die ganzen Hemisph&ren, sondem einen 
Winkel von ca. 75°. Es besteht standige Pupillenunruhe 1 ). 

*) Ich komme auf dieses Symptom in einer spateren Puplikation zuriick. 
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Ophthalmoskopisch: beiderseits Stauungspapille. 

Lumbalpunktion: Druck 450 mm Hg. Nonne 1 und 2 positiv. Wasser- 
mannscho Reaktion stark positiv. 

Diagnose: Gummageschwulst im Verlauf des rechten Traotus opticus. 

Unter 2 Injektionen von 0,3 Altsalvarsan intravends und innerlicher Dar- 
reichung von Jodnatrium gingen die Symptome langsam zuriick. 

Fall 2. Uberwiesen von Herra Prof. H. Oppenheim (vgl. t)ber klinische 
Eigentiimlichkeiten kongenitaler Hirngcschwiilste. Neurol. CentralbL 1913 I). 

20j&hriger Landwirt, immer gesund gewesen, bis auf eine Sehstorung (Hemi- 
anopeie sinistra), die anseheinend angeboren ist. Erkrankte vor 8 Jahren mit 
starken Kopfschmerzen in der r. Kopfseite; Parftsthesien und rezidivierender 
Lahmung der ganzon linken Korperh&lfte mit Erbrechen und Pulsverlangsamung 
bis auf 54 Schlage. 

Befund: Krfiftiger Mann mit freiem Sensorium und guter Intelligenz. Linke 
Pupille etwas weiter als rechte, Reaktion prompt, Augenhintergrund normal. 
Es besteht eine komplette linksseitige Hemianopeie mit Aussparung der Fovea. 
Die Untersuchung mit dem Peripupillometer ergibt eine linksseitige hemianopische 
Starre (Ausfall der linken temporalen und der rechten nasalen Netzhaut). Ferner 
besteht linksseitige Hemiparese, Hemiataxic, Hemianfisthesie, mimische L&hmung 
des linken Facialis, Steifigkeit,Klonus, erhohteSehnenph&nomene sowie Babi nski- 
sohes Zeichen am linken Bein. 

Diagnose: Gutartige angeborene Neubildung des rechten Thalamus opticus 
und seiner Umgebung; wahrscheinlich handelt es sich um ein Angioma cavemosum. 

Fall 3. (Cberwiesen von Dr. A. Stern, Prof. H. Oppenheimsche Poli- 
klinik.) Georg Sch. 25 J., Sohmied. 

* 6. IX. 1913. Scli&delschuB der r. Schftdelseite (Eintrittsstelle oberhalb des 

r. Mundwinkels, Sitz des Projektils hinten im Os parietalc r. nahe Mittellinie). 
Parese und Gefuhlsstorung der 1. Korporseite, sp&ter unwillkurliche Bewegungen 
speziell in 1. Hand. Diplopie fiir 3—4 Wochen. 

Befund (April 1914): 

1. Pyramidensymptome der I. Korperseite: Spasmen, Contracturen, VII 1. < r., 
Bauchreflex L < r. Rossolimo -(-* Oppenheim -f» Patellarreflex L > r. 

2. Hemianaesthesia sin. fiir Pinsel, Nadel, Temperatur, Vibration, LagegefUhl. 
Hemiataxia sin. 

3. Hemiathetosis sin. Hand > FuB. 

4. Vasomotorische Storungen leichten Grades: Hyperliidrosis 1., 1. Hand kuhler 
als r., Fehlen der Gef&Breflexe rechts. 

5. Hemianopsia homonyma sin. absoluta mit Aussparung der Maculae. 

Kriterien der Tractushemianopsie: hemianopische Pupillenstarre, Atrophia n. 

opt. beiderseits, trfigere direkte Lichtreaktion der Pupille links, linke Pupille > r., 
speziell im Dunklen. Es besteht starke Pupillenunruhe. 

(6. Reste einer rechtsseitigen III-Parese.) 

Diagnose: SchuBverletzung im Umkreis des Thalamus opticus mit Lasion 
des Tractus opticus vor oder bei seinem Eintritt in den Thalamus. 

Bei dieseii 3 Fallen war die Lokaldiagnose nur durch den einwand- 
freien Nachweis der hemianopischen Reaktion m6glich. Das Behrsche 
Zeichen (Erweiterung der Pupille auf der dem Himherde gegeniiber- 
liegenden Seite) war in jedem Falle positiv, es kommt ihm also wohl 
eine hervorragende pathognomonische Wichtigkeit zu. Wie schon 
Behr angibt, ist diese Anisokorie abhangig von der Starke der Be- 
lichtung: Die Differenz vergrdBert sich bei abnehmender Intensit-at. 
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Auch bei direkter Einwirkung des Beizlichtes zeigt sich ein deutlichcr 
Unterschied. Wahrend bei Fall 1 der Schwellenwert der engeren 
Pupille 0,7 Meterkerzen betrug, waren bei der weiteren 0,9 Meter- 
kerzen n5tig, um eine eben wahmehmbare Beaktion hervorzurufen. 
Femer zeigte sich eine geringere Ausgiebigkeit der Beaktion sowie eine 
kurzere Kontraktionsdatier der weiteren Pupille. Der Grand dieser 
Erscheinungen wird ohne weiteres verstandlich durch die Abbildung, 
welche den Befund der hemianopischen Starre bei Fall 1 wiedergibt. 
Sie zeigt, daB auf der temporalenSeite des demHerde gegeniiberliegenden 
Auges der Ausfall der reflexempfindlichen Netzhautpartie ein wesent- 
lich grOBerer ist als auf der nasalen Seite des anderen Auges. 
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Fig. 1. 

Bei einem FaJIe von corticaler Hemianopsie ohne hemianopische 
Starre mit Ungleichheit der Pupillen, sowie bei einem anderen von 
angeborener Anisokorie ohne neurologischen Befund war auf beiden 
Augen sowohl der Schwellenwert als auch die Ausgiebigkeit und die 
Kontraktionsdauer des Pupillenreflexes identisch. 

Die Differenz der Lidspalten, die Be hr gleichfalls als pathognomo- 
nisch beschreibt, konnte ich in keinem meiner Falle feststellen. 

Haufig wird das Verhalten der vertikalen Trennungslinien der 
beiden Gesichtshalften ftir die Differentialdiagnose von corticaler 
und Tractushemianopsie herangezogen. Wahrend die Trennungslinie bei 
Tractushemianopikem direkt durch den Fixierpunkt gehen soli, be- 
steht bei corticalen Herden eine Aussparang in das hemianopische 
Gebiet hinein (Wilbrandsches iiberschiissiges Gesichtsfeld). 
k Ich kann diese Annahme auf Grand meiner Beobaehtungen nicht 
bestatigen: Bei Fall 1 war eine deutliche Aussparang der Macula 
vorhanden, wahrend bei dem oben erwahnten Falle von corticaler 
Hemianopsie die Trennungslinie direkt durch die Mitte ging. 

Im folgenden mdchte ich noch liber 2 Falle von bitemporaler hemi- 
anopischer Starre bei Erkrankungen der Hypophyse berichten: 
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Fall 4. M&dchen IS 3 /* Jahre alt. Familienanamneee ohne Besonderheit. Mit 
Ananahme der Kinderkrankheiten stets gesund geweeen. Vor ca. 2 Mona ten 
Abnahme der Sehkraft, besonders auf dem rechten Ange; sohon frtiber bestand 
Polyurie, die in der letzten Zeit wesentlich st&rker geworden ist. Jetzt betr&gt 
das tagliche Urinquantum 6—7 L Zeitweilig klagt Pat. uber Kopfsohmerzen. 
Bisher nicht menstruiert. 

Befund: MittelgroBes, kr&ftig gebautes M&dchen. Starkes Fettpolster am 
Abdomen. Briiste unentwickelt. Keine Behaarung der Schamgegend, sehr sp&r- 
liche der Aohselhdhlen. 

Visus links normal, rechts Fingerz&hlen in 5 m Distanz. Lidspalten und Pupillen 
gleieh weit. 

Sohwellenwert der Pupillenreaktion rechts bei 1,1, links bei 0,8 Meterkerzen. 
Bitemporale hemianopische Starre, bei Einwirkung der jeweiligen Schwellenwerts- 
intensit&t. 

Augenhintergrund: links normal, rechts temporale Abblassung, Grenzen ver- 
waschen. 

Wassermannsche Reaktion im Blute negativ. Im Rontgenbild zeigt sich 
Erweiterung der Sella turcica und Auffaserung des Clivus Blumenbachii 

Urin: kein Zucker, kein EiweiB. Spez. Gew. 1006. Mlkroskopisch keine 
Formelemente 1 ). 

Diagnose: Tumor der Hypophyse. 

Die mit Rucksicht auf die Gef&hrdung des Sehvermdgens vorgeschlagene 
Operation wurde verweigert. 

Bald begann eine Versehlechterung des Sehens auoh auf dem linken Auge. 
Nach Verlauf von 2 Monaten vdllige Erblindung. Ophthalmoskopisch: beide 
Optici total grauweiB. Pupillenreaktion beiderseits erloschen. Reohte Pupille 
weiter als linke. 

Fall 6. 25j&hriger Maurer. Vater an Paralysis progressiva gestorben. Mutter 
und 2 Geschwister leben. 1st mit Ausnahme der Kinderkrankheiten stets gesund 
geweeen. Bemerkt seit einem Jahre Zunahme des Wachstums der linken Hand. Seit 
Va Jahre massenhaftes Ausgehen der Kopfhaare, sowie der Wimpera und der 
Augenbrauen. Potenz sehr gering; Infektion wird negiert. 

Befund: Kraftig gebauter Mann; Emfthrungszustand gut. Sehr starkes 
Fettpolster besonders an den Hiiften und am Bauche. Kopfhaare, Wimpem und 
Brauen sehr sp&rlich; Behaarung der Achselhohlen sowie des Mons veneris fehlt 
vollkommen. Penis und Testikel klein. Innere Organe ohne krankhaften Be¬ 
fund. VergrdBerung aller Knoohen der linken Hand. 

Linke Hand Rechte Hand 


Daumen. 8 cm 7 cm 

Mittelfinger.10 „ 9 „ 


Breite der Handwurzel 12 „ 10 „ 

Urin: Tagesmenge normaL Spez. Gew. 1014. Keine Formelemente. Albumen 
—. Saccharum 0. Visus normaL Pupillen und Lidspalten beiderseits gleieh. 
Schwellenwert der Pupillenreaktion auf beiden Seiten etwas gesteigert (0,8 Meter¬ 
kerzen). 

Bitemporale hemianopische Starre, die aber nur bei Einwirkung des Reiz- 
lichtes in der horizontalen Mittellinie ausgesprochen ist. L&Bt man das Reizlicht 
nur am ein geringes nach oben und unten von der Horizontalen wandem, so er- 
folgt wieder deutliohe Verengerung. 

') Nach Verabreichung von 100 g Traubenzucker wird ca. 3 Stunden spater 
schwach zuckerhaltiger Urin ausgeschieden. 
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542 E. Schlesinger: Die hemianopische Pupillenreaktion. 

Die Rontgenaufnahme der Sch&delbasis zeigt eine Verbreiterung der Sella 
turcica. 

Zusammenfassung: 1. Der Untersuchung auf hemianopische 
Pupillenstarre hat die Feststellung des Schwellenwertes sowie die 
Messung des reflexempfindlichen Bereiches der Retina vorauszugehen. 

2. Der Schwellenwert bei Tractushemianopikem ist erhdht; diese 
Erhdhung ist hauptsachlich auf dem der Himlokalisation gegeniiber- 
liegenden Auge ausgesprochen. 

3. Dem Behrschen Zeichen, Erweiterung der Pupille des dem 
Herde gegeniiberliegenden Auges gebiihrt fur die Diagnose der Tractus- 
hemianopsie ein pathognomonischer Wert. 

4. Der hemianopische Ausfall ist auf der dem Herde gegeniiberliegen 
den Seite gr6Ber als auf der gleichseitigen. 

6. Bei den durch Hypophysenerkrankungen hervorgerufenen bitem- 
poralen Hemiakinesien besteht eine Pupillendifferenz nicht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Diagnose „Entzundung“ bei Erkrankungen des 
Zentralnerrensystems. 

Von 

Professor W. Spielmeyer (Miinchen). 

(Eingegangen am 10. Mai 1914.) 

In seiner Arbeit iiber die paralytische Rindenerkrankung hat Nissl 
neben anderen allgemeinen Fragen auch das Problem der Entziindung 
behandelt und die Schwierigkeiten auseinandergesetzt, die in der Ab- 
grenzung dieses Begriffes liegen, sowie die Notwendigkeit betont, ihn 
mogliohst enge zu fassen. Denn so, wie der Begriff der Entziindung 
heute gebraucht werde, k6nne er getrost ausgemerzt werden, ohne daB 
die pathologische Anatomie in ihren Grundlagen erschiittert wiirde. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier diese berechtigte Klage weiter 
zu fiihren, obschon auch heute dazu aller Grund ware. Aber man hat 
ja zur Geniige dargelegt, woher denn die hauptsachlichsten Schwierig¬ 
keiten kommen: es ist vor allem der wenig aussichtsvolle Kampf gegen 
die Tradition, namlich gegen die alte Gepflogenheit, allerhand Erkran¬ 
kungen des Zentralorgans, die nicht gerade systematisch degenerativer 
Art sind oder bekannten Krankheitstypen zugeh6ren, als ,,Myelitis" 
oder ,,Encephalitis" zu bezeichnen. Aber klinische Gepflogenheiten oder 
Erwagungen iiber die Atiologie k6nnen in der Abgrenzung und Bestim- 
mung der Entziindung fiiglich nicht maBgebend sein. Denn die Ent¬ 
ziindung ist ein anatomischer Begriff; das ist fiir die diagnostischen 
Bezeichnungen bei Erkrankuugen des Nervensystems doch ganz gewiB 
zu betonen, und die Fiihrung in der Absteckung des Entziindungs- 
gebietes wird der Anatom haben. Der Kliniker wird sich bei seinen Be- 
nennungen an das halten miissen, was ihm der Anatom von dem Sub- 
strat des Prozesses sagt. Denn sonst wird es eben niemals moglich 
werden, Klarheit in das zu bringen, was wir als eine Entziindung zu 
bezeichnen haben, was wirklich eine ,,Encephalitis", wirklich eine 
,,Myelitis" ist, und immer wiirden heterogene Dinge unter gleichartiger 
Benennung gehen. 

Ich verkenne nicht, daB der Anatom mitunter Schwierigkeiten haben 
wird bei der Beantwortung der Frage: liegt da oder dort tatsachlich eine 
Entziindung vor. Denn zu manchen zweifellos nicht entziindlichen 
Proze8sen konnen spater Bilder hinzutreten, die dem anatomischen Typ 
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der Entziindung entsprechen, wie zum Beispiel bei der Erweichung, 
der Wundheilung, der Einheilung von FremdkGrpem. Aber sehen wir 
von diesen Dingen hier ab, so darf man doch meines Erachtens mit einer 
gewissen Qenugtuung feststellen, daB sich bei den fiihrenden Pathologen 
mehr und mehr das Bestreben geltend macht, den Begriff der Ent- 
ziindung enge zu fassen und klar von anderen ahnlichen anatomi- 
schen Symptomenbildem herauszuheben. Ich verweise hier nur auf die 
Be8prechung Lubarschs im Aschoff schen Lehrbuch, auf Marchands 
Vortrag iiber die Entziindung, auf Schriddes Abhandlung und auf 
die Darstellung von Ribbert. Aus allem ergibt sich, wie das schon 
Nissl hervorhob, daB man das Heil fur eine Klarung des anatomischen 
Entziindungsbegriffes und damit auch fiir die prazise Diagnose bestimm- 
ter Prozesse nur von einer engen Fassung des Entziindungsbegriffes 
erwarten kann. 

Hier liegt mir daran, an das durch jene Arbeiten Gesicherte Er- 
wagungen anzukniipfen iiber besonders brennende Fragen in der Be- 
zeichnung und in der Auffassung haufigerer Krankheitsbilder. Ich 
denke da an einige in den letzten Jahren wieder mehrfach traktierte 
Prozesse, wie die sog. „f uniculare Myelitis 4 *, die „hamorrhagische 
Encephalitis 44 , dann die Syringomyelie, die Poliomyelitis und 
die multiple Sklerose. Und weiter glaube ich in einigen neuerdings 
aufgetauchten Anschauungen iiber die Bedeutung der Infiltratzellen 
fiir das Zustandekommen von Degenerationen und in ihrer Wichtig- 
keit als Signale fiir das lokale Vorhandensein der pathogenen Erreger 
den AnlaB sehen zu diirfen, auch meinerseits dieses Thema zu beriihren, 
zumal es sich da um die wichtigen und heute wieder besonders lebhaft 
erdrterten Fragen des Wesens der Paralyse, Tabes, Schlafkrank- 
heit handelt. 

Will man die Ausdehnung des Entziindungsbegriffes nicht ins Ufer- 
lose treiben und wieder zuriickkehren zu dem Standpunkt, nach welchem 
Entziindung „die Reaktion auf jeden inadaequaten Reiz 44 ist, so muB 
man sich an das halten, was heute als das Wesen der Entziindung von 
den pathologischen Anatomen bezeichnet wird. „Wir verstehen unter 
Entziindung diejenigen lokalen Reaktionen der lebendigen Substanz 
(der Zellen und Gewebe), die auf eindringende oder eingedrungene 
Schadlichkeiten erfolgen und der Abwehr, ZerstGrung und Beseitigungder 
Schadlichkeiten dienen; es handelt sich demnach um eine Kombination 
krankhafter Vorgange, die gekennzeichnet ist durch Gewebsalteration, 
Austritt von zelligen und fliissigen Blutbestandteilen in die Gewebe und 
Gewebswucherungen. Nur bei Vereinigung dieser drei verschieden- 
artigen Vorgange alterativer, exsudativer xmd proliferativer Natur 
darf man von Entziindung reden 44 (Lubarsch). 

Gerade an diesen letzten Satz der Lubarschschen Definition der 
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Entzfindung wird man sich bei ihrer Bestimmung und Abgrenzung zu 
halten haben, und man kann die Forderung dieses Forschers auch zumal 
fur die Neuropathologie nur nachdriicklichst unterstiitzen: daB fiir die 
sichere Definierung eines Vorganges als eines entzfindlichen die Sum me 
der zur Entzundung gehorenden Zerfalls- imd Gewebsreaktionen nach- 
gewiesen werden sollte und deswegen fiir alle Vorgange, in denen nur 
einzelne der bei der Entzundung vereinigten Reaktionen vorhanden 
sind, die Bezeichnung Entzundung (-itis) unter alien Umstanden ver- 
mieden werden muB. 

Und gerade dieser Fehler wurde und wird oft genug gemacht. Zu 
den allerhaufigsten histopathologischen Bildem am Zentralnervensystem 
gehfirt ja natiirlich die Kombination degenerativer und proliferativer 
Vorgange und wo diese letzteren ein besonderes MaB erreichen und recht 
augenfallig sind, wird oft falschlicherweise eine Entzundung angenommen. 

Wir haben das neuerdings wieder erlebt bei den Untersuchungen fiber 
die Pathogenese der syringomyelischen Hfihlenbildung. Im 
allgemeinen wurde ja in den letzten Jahren geglaubt, daB die Hfihle 
dadurch zustande komme, daB massig gewuchertes Gliagewebe einer 
Ein8chmelzung unterliegt. Damit war natiirlich fiber den eigentlichen 
AnlaB weder zur Gliawucherung noch vor allem zur H5hlenbildung 
etwas ermittelt und ausgesagt . Neuerdings aber haben einzelne Forscher 
— besonders seit den ausffihrlichen Untersuchungen von Thomas 
und Hauser — der Frage nach der Bedeutung der Bindegewebswuche- 
rung fiir das Zustandekommen der Syringomyelie ihre Aufmerksamkeit 
zugewandt, und wie Thomas und Hauser, so betont unter anderen 
auch Frey, daB hier eine ,,chronische Entzundung 44 wirksam sei. Die 
von diesen Autoren nachgewiesene Vermehrung der GefaBe und der 
adventitiellen Bindegewebszfige wird als hauptsachliche Ursache der 
Einschmelzung von glifis gewucherten und auch von normalen durch 
solche Bindegewebs- und GefaBziige abgeschnfirten Partien angesehen. 
Und hier wieder wird der Ausdruck ,,Entzfindung 44 gebraucht. 

Ich selber habe an meinem Material von Syringomyelie fiberhaupt 
nicht den Eindruck gewinnen kfinnen, daB diese GefaB- und Binde- 
gewebswucherungen von so grundsatzlicher Bedeutung waren, wie 
es jetzt manche Autoren fiir die Entstehung der Hfihlen- und Spalt- 
bildungen bei der Syringomyelie annehmen. Denn es gibt Falle von 
Syringomyelie, in denen derartige Befunde an den mesodermalen Be- 
standteilen des Rfickenmarks gar keine Rolle spielen. In anderen aber 
imponieren sie schon im gewohnlichen Praparat, besonders aber bei 
Anwendungder Taninsilberfarbung, und sie sind hier gewiB einwesent- 
licher Bestandteil im histologischen Gesamtbild. Aber deshalb ist doch 
auch hier von einer Entzfindung in dem eben formulierten Sinn keine 
Rede. Es fehlt ganz und gar deren Hauptmerkmal, namlich die In- 

Z. f. d. g. Neur. «. Psyeh. O. XXV. 
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filtration. Und auch die Proliferation hat meines Erachtens nicht die 
Eigentiimlichkeit etwa einer primaren und gar vor der Gliawucherung 
einsetzenden, selbstandigen Durchwachsungdes Riickenmarkparenchyms. 
Nach meinen Praparaten habe ich vielmehr den Eindruck, daB es sich 
hier lediglich um das handelt, was wir in den Endstadien von allerhand 
atrophisierenden Prozessen sehen. Das Bindegewebe beteiligt sich hier 
mit an der Ausfiillung des Defektes. Das sind Bilder, wie wir sie in alten 
sekundaren und systematischen Degenerationen und auch bei herd- 
formigen Ausfalien recht oft sehen. 

Zu solchen Behauptungen und Anschauungen verfiihrt wohl der Be- 
griff der „proliferati ven Entziindung", der ganz gewiB seine Be- 
rechtigung hat und an dem man nach alt hergebrachten Griinden und 
um dem praktischen Bediirfnis der Rubrizierung zu geniigen, wird 
festhalten miissen. Denn bei der Entziindung ist es ja bekanntlich 
nicht so, daB nun die vorhin genannten drei Faktoren immer in quan- 
titativ gleicher oder ahnlicher Mischung vertreten sind, sondem es iiber- 
wiegt bald die eine, bald die andere Komponente im anatomischen 
Bilde. Deshalb stellt man eben seit langem gewisse Unterformen 
auf, wie vor allem die vorwiegend „alterative", die vorwiegend 
„e xsudative" und die vorwiegend „produ kti ve“. Aber dasWesent- 
liche bleibt dabei immer die Kombination der drei fur die Ent¬ 
ziindung charakteristischen Ziige. Die Diagnose auf Entziin- 
dung ist nur erlaubt, wo alle drei Merkmale vorhanden sind; 
die vorwiegende Ausbildung des einen oder anderen der genannten 
drei Vorgange bedeutet natiirlich keinen grundsatzlichen Unterschied. 

Daraus erhellt, daB bei der Syringomyelie auch dort, wo die Glia-, 
die GefaB- und die Bindegewebsproliferation sehr hohe Grade erreieht, 
nicht von einer Entziindung gesprochen werden darf. Jedoch haben 
wir auch bei den Erkrankungen des Nervensystems ein gutes Beispiel 
fiir die wirkliche ,,proliferative Entziindung", und das ist die mul¬ 
tiple S klerose, deren entziindliche Natur ja erst in den letzten Jahren 
erkannt ist. Das Wesen dieser Erkrankung wird uns gerade von diesem 
Gesichtspunkte aus klar. Wir brauchen heute nicht mehr eine angeborene 
Tendenz des Stutzgewebes zur Wucherung fiir die multiple Sklerose 
anzunehmen. Jetzt, wo wir die bei dieser Erkrankung vorkommenden 
Infiltrationen beachten gelernt haben, haben wir die Trias der Entziin¬ 
dung auch bei diesem Prozesse und wir sehen, daB hier die proliferative 
Komponente iiberwiegt. Die Neurogliawucherung hat nicht nur die Auf- 
gabe zur. Deckung des Defektes, wie wir sie als sekundare Gewebs- 
neubildung bei anderen Myelitiden und auch bei nichtentziindlichen 
Prozessen sehen. Meines Erachtens besteht vielmehr gerade ein Haupt- 
charakteristikum fiir die Eigenart des entziindlichen Prozesses bei der 
multiplen Sklerose darin, daB eben schon bei verhaltnismaBig geringeni 
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Parenchymschwund fruhzeitig eine exzessive Wucherung der Neuroglia 
einsetzt. Man wird also desen ProzeB anderen aus der Pathologic be- 
kannten, vorwiegend proliferativen Entziindungen an die Seite stellen, 
wie z. B. der chronischen indurierenden Nephritis oder der chronischen 
piroduktiven Mastitis. 

Wie fiir diese proliferative Entziindung muB nun das gleiche auch fiir 
die alterative oder degenerative Unterform betont werden. Und 
hier wird vielleicht noch mehr gefehlt. Es kommt das gewiB nicht zum 
wenigsten daher, daB noch der alte Begriff der ,,parenchy matosen 
Entziindung 44 im Virchowschen Sinne sich vielerorts behauptet. 
Es wird von ,,parenchymat5ser Encephalitis 44 und ,,Myelitis 44 gesprochen, 
wenn iiberhaupt nur degenerative und gar keine entziindlichen Ver- 
anderungen sich finden. Es ist sicherlich sehr zweckmaBig, wenn 
Lubarsch gerade deshalb diese alte Bezeichnung der ,,parenchy- 
raatosen 44 Entziindung fallen zu lassen vorachlagt und wenn er fiir eine 
andere Benennung der vorwiegend degenerativen Entziindung eintritt, 
um damit auch auBerlich die Trennung von jenem alten Begriff zu do- 
kumentieren. 

Wie notwendig das ist, sehen wir neuerdings an der raschen Ein- 
biirgerung des meines Erachtens falschen Namens der „f unikularen 
Myelitis 44 . Wenn man klinischen und vor allem atiologischen Bediirf- 
nissen gerecht werden will, so kann man ja gewiB fiir die gemeinschaft- 
liche Bezeichnung klinisch und atiologisch einander ahnlicher Krank- 
heiten eintreten; und Schmaus dachte sich, daB in kontinuierlicher 
Reihe verschiedenartige Gewebsreaktionen auf prinzipiell gleichwertige 
Reize auftreten k6nnen, und daB es sich dabei im wesentlichen nur 
um quantitative Unterschiede handele. Ich sehe ganz davon ab, ob 
es nicht eine Tauschung ist, wenn man hier wirklich nur graduelle Un¬ 
terschiede sieht; sehr viel spricht dafiir, daB qualitative Differenzen 
und Unterschiede grundsatzlicher Art bestehen. Aber die Hauptsache 
ist eben das anatomische Bild: die Reaktion, die sich im histologi- 
schen Verhalten ausdriickt — und die zu beriicksichtigen, ist eben bei 
der Namengebung die Pflicht. Sehen wir zu, was denn histologisch bei 
diesen Krankheitsvorgangen, die man jetzt „funiculare Myelitis 44 
nennt, zu ermitteln ist, so zeigt sich, daB hier das Nervengewebe, spe- 
ziell die markhaltigen Nervenfasern in den weiBen Strangen des Riicken- 
marks massenhaft und meistens auch auBerordentlich rasch zerfalien. 
Die Zerfallsvorgange auBem sich sehr auffallend schon in der Quellung 
der Achsenzylinder und Markscheiden. Mitunter ist der Querschnitt 
im ganzen, meistens aber nur in einzelnen herdformigen Bezirken be- 
troffen. Es kommt entsprechend der Intensitat und der Schnelligkeit 
des Zerfalls zu weiter Auftreibung der Gliamaschen und iiberhaupt zur 
Ausbildung von sogenannten Liickenfeldern. Die Menge des Zer- 
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fallsmate rials wird nun von den proliferierenden Gliaelementen auf- 
genommen, und diese bestimmen spater vorwiegend das histologische 
Bild: namlich die in den Liicken der geblahten Maschen liegenden 
Komchenzellen, die mit myelinoiden und lipoiden Substanzen gefiillt 
sind. Wo nicht die Neuroglia mit zerfallt und als Fiillkorperchen nach- 
weisbar ist, da wuchem auch friihzeitig schon Gliazellen, welche im 
weitausgedehnten Plasmaleib und in ihren breiten Fortsatzen Glia- 
fasem produzieren. — Wir haben es also zu tun mit einem Typus des 
ektodermalen Abbaues, der vorwiegend durch das Auftreten von Kom¬ 
chenzellen bestimmt wird. Nirgends aber sehen wir eigentliche exsu- 
dative, respektive infiltrative Erscheinungen. Und deshalb erscheint 
es, wie gesagt, nicht erlaubt, hier etwa von einer Entziindung — wie 
manche sagen, von einer ,,parenchymatdsen Myelitis 4 * zu sprechen. 

Meines Erachtens ist der Name „funikulare Myelitis 4 * fiir diese 
Prozesse nicht zu begriiBen. Die Tatsache, daB er sich so rasch einge- 
biirgert hat, k6nnte freilich zu seinen Gunsten sprechen und davon 
zeugen, daB er geschickt gewahlt ist. Und es war naturlich ein Be- 
diirfnis vorhanden, fiir die eigenartigen spinalen Ver&nderungen, die 
sich bei anamischen, toxischen und anderen zur Kachexie fiihrenden 
Allgemeinerkrankungen finden, und um deren Erforschung sich Licht- 
heim, Minnich, Nonne, Henneberg u. a. bemiihthaben, eine prag- 
nante Bezeichnung zu haben. Es gehort zu den vielen Verdiensten 
Nonnes um die Neurologie, mit Energie betont zu haben, daB diesoge- 
nannten kombinierten Systemerkrankungen zum allergrdBten Teil in 
solchen Prozessen aufgehen; die herdffirmig verteilten Degenerations- 
herde haben die pseudosystematischen Degenerationen zur Folge. Nun 
wissen wir gerade wieder aus Nonnes Untersuchungen, die durch andere 
Autoren bestatigt werden konnten, daB nicht nur, wie esseit Minnichs 
Beschreibungen schien, die Birmersche Anamie und andere schwere 
Blutveranderungen als die eigentliche Ursache anzusprechen sind, 
sondem daB sicher in der Mehrzahl der Falle die Bluterkrankung und 
die spinale Veranderung koordinierte Erscheinungen sind, namlich die 
Folge irgend einer Allgemeinschadigung des Organismus. Und deshalb 
ist der mitunter gebrauchte, friiher haufiger angewandte Name ,,ana- 
mische Spinalerkrankung 44 nicht ganz zweckmaBig und nicht eindeutig. 
Und das um so weniger, als auch manche Allgemeinvergiftungen, wie 
der chronische Alkoholismus, meist keine nachweisbaren Blutverande¬ 
rungen von der Art der Anamie machen, so daB also bei den so 
bedingten pseudosystematischen, respektive funikularen Degenerationen 
der Name ,,anamische Spinalerkrankung“ keine Berechtigung hatte. 

Aber eine ,,funiculare Myelitis 4 * ist es eben nicht. Die Notw r endig- 
keit, das Wort „Myelitis 44 aus der Bezeichnung zu streichen, ergibt sich 
aus dcm Gesagten mit aller Dringlichkeit und so k5nnte man bei diesen 
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Prozessen, um den Ansdruck „funikular‘* wegen der vorwiegenden Lokali- 
sation der Veranderung beizubehalten, von einer „funikularen Spinal- 
erkrankung** reden. Das atiologische Moment (die toxische Allgemein- 
erkrankung usw.), respektive die haufigen begleitenden Nebenerschei- 
nungen der Aname kdnnten ja fiir den einzelnen Fall jeweils zum 
Ausdruck kommen, etwa in der Bezeichnung anamische funikulare 
Spinalerkrankung, alkoholische funikulare Spinalerkrankung usw. Aber 
ich will gar keine emstlichen Versuche machen, hier die Nomenklatur 
zu beeinflussen, sonden ich wollte nur die Forderung begriinden, daB 
man die Bezeichnung „funikulare Myelitis** als irrtiimlich 
wieder aufgibt. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB das exsudative Moment fur die 
Bestimmung einer Entziindung wohl das wichtigste Merkmal ist. Die 
Verbindung von degenerativen und proliferativen Vorgangen ist ja 
naturgemaB eine ungemein haufige. Alle solchen Vorgange aber konnen 
nur dann als entziindliche aufgefaBt werden, wenn eben der Austritt 
von Blutbestandteilen zelliger und fliissiger Art naehweisbar ist. (Ich 
sehe hier ausdriicklich ab von den eingangs erwahnten Schwierigkeiten 
in der Begriffsbestimmung bei solchen Fallen, wo sich etwa an Erwei- 
chungen oder ahnliche Zerfal Is vorgange spater infiltrative Erscheinun- 
gen anschlieBen. Ich erklarte ja bereits, daB es mir hier nicht auf die 
Abgrenzung dieser histologischen Phanomene und ihre Bestimmung 
und Erklarung ankommt.) 

Nun ist das Wesentliche bei den exsudativen Vorgangen, wie schon 
oft betont worden ist, natiirlich nicht der Austritt von fliissigen Blut¬ 
bestandteilen, die wir ja nicht immer leicht zur Darstellung bringen 
konnen, sondern vor allem die Infiltration der GefaBscheiden und even- 
tuell des Gewebes mit zelligen Elementen. Sicherlich wird es niernan- 
den geben, der hier die iiberragende Bedeutung der weiBen Blutzellen 
fiir das Wesen der Entziindung verkennte. Aber die Beimischung von 
roten Blutkorperchen bei manchen Entziindungen und der Umstand, 
daB die hamorrhagische Beschaffenheit des Exsudates manchmal das 
Auffalligste ist, hat wohl manche Autoren veranlaBt, mit dem Namen 
einer „haraorrhagischen Entziindung** (,,hamorrhagischen Encephali¬ 
tis**) etwas freigebig zu sein und auch dort von einer hamorrhagischen 
Entziindung zu spreehen, wo im iibrigen die Kardinalsymptome der 
Entziindung fehlen, und wo man es nur mit multiplen Blutungen zu 
tun hat. 

Fiir die durch solche multiplen Blutungen ausgezeichnete Polio¬ 
encephalitis hamorrhagica superior Wernickes ist von 
Schroder, mir u. a. der Nachweis geliefert worden, daB es sich hier 
nicht um einen EntziindungsprozeB handelt, sondern lediglich um 
multiple Blutungen, deren Eigentiimlichkeit nicht zum wenigsten die 
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besondere Lokalisation ist. Soviel ich sehe, haben die meisten Sach- 
verstandigen diese Beweisfiihrung und Anschauung auch akzeptiert. 

Das gleiche laBt sich jedoch nicht von der „hamorrhagischen 
Encephalitis 44 sonst behaupten, trotzdem auch beziiglich der iiber das 
GroBhirn verstreuten multiplen Blutaustritte wiederholt betont worden 
ist, daB hier mindestens in einem groBen Teile der Falle die Bezeichnung 
,,Encephalitis 14 unzutreffend ist. Den Grund dafiir, daB sich hier der 
Name hamorrhagische Encephalitis besonders hatnackig erhalt, liegt 
wohl in der Tatsache, daB solche multiple Blutungen, die man als „floh- 
stichartige Sprenkelung“ kurz charakterisieren kann, im Gefolge von 
akuten Infektionskrankheiten aufzutreten pflegen. Ich erinnere an die 
Beschreibung von Leichtenstern und von Striimpell, welche diese 
hamorrhagische Encephlitis besonders nach den ersten intensiven In- 
fluenzaepidemien beobachteten. Und man weiB, daB auch andere Er- 
krankungen infektioser Art, wie Pneumonie, Scharlach usw. AnlaB zu 
dem Auftreten derartiger Himblutungen geben konnen, und daB ebenso 
Allgemeinvergiftungen das tun, wie die mit Schlangengift, mit Arsen 
(Salvarsan), Schwefelsaure, Phosphor. Es ist aber ganz sicher, daB die 
genannten Infektionskrankheiten mitunter auch in streng anatomischem 
Sinne echt entziindliche Veranderungen multipier Art im GroBhirn be- 
wirken konnen. Die gemeinschaftliche Atiologie gab deshalb vielen 
Autoren den AnlaB, all diese Veranderungen unter der Bezeichnung der 
Entziindung zusammenzufassen. 

Ich sagte schon eingangs, daB das atiologische Moment bei der 
Bestimmung einer rein anatomischen Erscheinungsform, wie es die 
Entziindung ist, nicht maBgebend sein darf. Wir wissen zur Geniige, 
daB einheitliche oder scheinbar einheitliche ursachliche Momente ganz 
verschiedenartige Reaktionen bei verschiedenen Individuen und in 
verschiedenen Organen des gleichen Individuums zur Folge haben kon¬ 
nen. Wenn es fur die Bestimmung des gesamten Wesens einer Er- 
krankung einen auBerordentlichen Fortschritt bedeutete, bei den aller- 
verschiedenartigsten histologischen Bildem an der Lunge, der Leber 
und dem Nervensystem etwa die tuberkulose oder die syphilitische 
Atiologie zu erkennen, so war doch mit diesem Fortschritt der Erkennt- 
nis kein Grund dafiir gewonnen, nun alle diese Dinge auch ihrem histo¬ 
logischen und allgemein pathologischen Charakter nach in eine Gruppe 
zu zwangen. Niemand wird die tabische Hinterstrangerkrankung mit 
derproliferativen Endarteriitis der kleinen HimgefaBe als eine Krank- 
heit zusammenfassen wollen. Auch allerhand andere Erfahrungen sprechen 
grundsatzlich gegen den Versuch einer atiologischen Gruppierung ana* 
tomischer Symptomenbilder. Gerade jiingst haben wir zudem aus den 
wichtigen Untersuchungen Loth mars gesehen, wie eine offenbar gleich- 
artige Ursache im Experiment ganz verschiedene Reaktionsbilder erzeugt. 
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Aber sehen wir von dieser meines Erachtens leicht zu erledigenden 
Frage ab, so ist auch vom rein anatomischen Standpunkte aus 
die Ausscheidung der multiplen Hamorrhagien aus der 
Encephalitisgruppe sicher zu begriinden. Gewill ist es die Eigen- 
tiimlichkeit mancher entziindlichen Organerkrankung, daB die hamor- 
rhagische Beschaffenheit das Exsudat vomehmlich bestimmt und oft 
hangt diese von der Intensitat der entziindungmachenden Schadlich- 
keit ab; es driickt sich nicht selten die Schwere des Prozesses in der 
hamorrhagischen Beschaffenheit des Exsudates aus. Eine ganze Reihe 
von Krankheitflerregem hat ja die Eigentiimiichkeit bei den durch sie 
erzeugten Entziindungen ziemlich regelmaBig Blutaustritte zu ver- 
anlassen, wie wir das bei manchen schweren Streptokokkeninfektionen 
und Septicamien sehen; und auch bei der Tuberkulose weist das In- 
filtrat geme eine hamorrhagische Beschaffenheit auf. Dieses Auftreten 
von Blutungen bei der Entziindung hangt oft davon ab, daB die ent- 
ziindliche Schadlichkeit die GefaBe friihzeitig und in betrachtlichem 
MaBe alteriert. In vielen anderen Fallen ist das Auftreten von Hamor- 
rhagien mehr die Folge von Zirkulationsstdrungen durch Stase, Trombose 
und Embolie und endlich die Folge von bereits vorhandenen Blut- 
gefaBerkrankungen, die die GefaBwand dem entziindlichen Agens 
gegeniiber widerstandsunfahig mac hen (Lubarsch). 

Die bei den verschiedenartigsten Entziindungen vorkommenden 
Zirkulationsstdrungen, die die Folge von Stauungen durch GefaB- 
verschluB mannichfacher Art sind, erscheinen besonders lehrreich fiir 
die ganze Frage des Auftretens multipler Blutungen im Gehirn. So hat 
Ascanazi bei der Tuberkulose der Meningen gezeigt, wie hier die so 
haufigen Blutungen die Folge von thrombotischen und von anderen, 
vor allem an den Venen sich abspielenden GefaBveranderungen sind. 
Ahnlich steht es bei eitrigen Meningitiden; auch hier kommt es haufig 
zu einer Stase infolge thrombotischer und embolischer Vorgange. Wenn 
man demnach in solchen Fallen nach allgemeiner Gepflogenheit von 
einer „hamorrhagischen Entziindung 4 * spricht, so wird man sich gegen- 
wartig halten miissen, daB es eben gewissermaflen zufalUge oder nur 
indirekte Folgeerscheinungen der Entziindung sind, daB es hier zu 
Hamorrhagien kommt. Letztere sind abhangig von den Zirkulations- 
storungen, die durch die BlutgefaBveranderungen bedingt werden. 

Diese vor allem bei der Tuberkulose leicht verstandlichen multi¬ 
plen Blutungen entsprechen nun in ihrer ganzen Art und Anordnung 
auch denen, die zum Beispiel bei blanem Infarkt der Venen und 
iiberhaupt dort auftreten, wo rein mechanische Momente das Ent- 
stehen von Extravasaten begiinstigen. Derartige multiple Himblu- 
tungen mit Nekrose in dem durchbluteten Bezirk und mit reaktiver 
Wucherung der Neurogliazellen geben natiirhch nicht den geringsten 
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AnlaB, von einer „Encephalitis“ zu sprechen, und hier wird ein Streit 
unter den Sachverstandigen wohl kaum obwalten konnen. 

Nun ist es lange Zeit iiblich gewesen, in Fallen, in denen deutlich 
nachweisbare Embolien, Thrombosen oder GefaBwandveranderungen 
fehlten, die etwa auftretenden Blutungen im Gehim als entziindliche 
zu bezeichnen, wenn auch sonst die Kardinalsyniptome der Entziin- 
dung, wie gesagt, fehlten. Gegen eine solche Auffassung haben sich 
neuerdings vor allem M. B. Schmidt und Marchand und sein Schuler 
Oeller ausgesprochen. Es erscheint mir sehr zweckmaBig, den von 
M. B. Schmidt fin* diese Bilder vorgeschlagenen Namen der „Hirn- 
purpura“ zu gebrauchen. Die mikroskopische Analyse dieser Him- 
purpura hat gezeigt, daB sich fiir eine sehr groBe Reihe der Falle die 
Bedingungen ihrer Entstehung nachweisen lassen. Es steht bei der 
Himpurpura wie bei der Purpura sonst, daB sie symptomatisch bei 
Allgemeinerkrankungen auftreten kann, und daB Storungen der Blut- 
beschaffenheit und eventuell dadurch bedingte Veranderungen der Ge- 
faBwand pathogenetisch wirksam sind. Friiher muBte man sich be- 
gniigen, hier einfach von einer hamorrhagischen Diathese zu sprechen. 
Und gewiB muB man das fiir eine betrachtliche Reihe von Fallen auch 
heute tun. Aber fiir die Mehrzahl der Purpurafalle ist doch gezeigt 
worden, wie eben hier mechanische Momente wirksam sind. So 
sehen wir z. B., daB die multiplen Blutungen, die bei Erkrankungen 
des Blutes und der blutbildenden Organe auftreten, sich als die Folgen 
von Thromben erweisen lassen. Bei der Leukamie sind haufig Leuko- 
cytenthromben, bei der pemiziosen Anamie im Sinne Birmers hyaline 
Thromben als Ursache auffindbar; kleine Venen und Kapillaren sind 
von einer homogenen, der Fibrinkoagulation ahnlichen Masse aus- 
gefiillt oder homogene Blutblattchen haufen sich zu Thromben an. 

Die hier bei Blutkrankheiten verhaltnismaBig einfach und ziemlich 
regelmaBig nachweisbaren mechanischen Zirkulationsstorungen konnen 
nun auch bei anderen Allgemeinerkrankungen vorkommen und die Ent¬ 
stehung multipier Blutungen in diesem oder jenem Organ (Darm, 
Niere), speziell im Gehim erklaren. So findet man z. B. nach Pneumonien, 
Scharlach usw. die feineren GefaBe, besonders die Venen ausgefullt 
mit fibrinoiden Massen, die die GefaBe verlegen und den AnlaB zum Auf¬ 
treten der Hamorrhagien geben. Thrombotische GefaBverlegungen 
durch solche hyalinen Gerinnungen in kleinen GefaBen sind fiir Him- 
blutungen bei der Eklampsie von Bedeutung. Veranderungen der Blut- 
beschaffenheit, speziell der Gerinnbarkeit des Blutes spielen ihre Rolle 
bei der Himpurpura, die bei Vergiftungen mit Phosphor, Schlangen- 
gift, bei Autointoxikationen, wie bei Uramie und akuter gelber 
Leberatrophie vorkommen. Auch die flohstichartige Sprenkelung, 
die man in den Gehimhemispharen nach Verbrennungen so haufig 
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findet, ist auf derartige Veranderungen der Blutbeschaffenheit zuriick- 
zufiihren. 

Alle diese Feststellungen miissen uns gemahnen, in den Fallen, wo 
die mechanischen Momente fiir die Erklarung der Extravasate bisher 
nicht auffindbar waren, nicht voreilig und falschlich eine Entziindung 
anzunehmen. AuBer der mechanischen Verlegung der GefaBe spielt 
ja sicherlich auch die durch die Allgemeinerkrankung bedingte Ver- 
anderung der GefaBwand eine Rolle, und man weiB, daB diese GefaB- 
veranderungen uns gerade, wo sie akut auftreten, mit den histologischen 
Methoden heute keineswegs immer erkennbar werden. Im Prinzip 
stimmen jedenfalls die histologischen Bilder aller dieser Himpurpura- 
falle miteinander iiberein: die multiplen Extravasate, die bei der Pneu¬ 
monic und bei anderen Infektionskrankheiten auftreten, gleichen durch- 
aus denen bei der Uramie etwa oder der perniziosen Anamie, und sie 
wieder lassen sich denen an die Seite stellen, die durch klar erkennbare, 
mechanisch bedingte Zirkulationsstdrungen, wie zum Beispiel durch 
Fettembolie hervorgerufen werden (Oeller), und die bei blandem oder 
entziindlichem VerschluB ven6ser Gef&Be entstehen. 

So sehr ich der klaren Beweisfiihrung von M. B. Schmidt fiir die 
Absonderung dieser Himpurpura von der Encephalitis auf Grund meiner 
Unter8uchungen beistimmen muB, so mochte ich selbst doch noch 
radikaler vorgehen, als dieser Autor es tut. M. B. Schmidt betont narn- 
lich fiir eine Reihe von Fallen, die aus dem von ihm selbst mit Recht 
stark eingeschrankten Gebiete der Encephalitis harnorrhagica iibrig 
bleiben, daB hier die Art und Gestalt der Blutung, namlich die soge- 
nannte Ringblutung, ein Zeichen fiir die entzundliche Genese des 
Extravasates sei. Diese Ringhlutungen sind bekanntlich von recht 
charakteristischer Form: um ein offenes, durch rote Blutkorperchen 
verlegtes kleines BlutgefaB findet sich eine homogen aussehende, ne- 
krotisch gewordene Zone von Hirngewebe und diese wieder wird kranz- 
artig von gewucherten Gliazellen umfaBt, auBerhalb derer sich dann 
noch die eigentliche ringfOrmige Blutung anschlieBt, Diese ringformigen 
Blutungen finden sich aber auch bei dem gewohnlichen Stauungsinfarkt 
in ganz gleicher Weise, ebensonach Fettembolie (Oeller), und ein durch- 
greifendes Moment fiir die Gruppierung der Blutungen in solche ent- 
ziindlicher und nichtentziindlicher Genese konnen sie meines Erachtens 
nicht darstellen. In einer ausfuhrlichen Arbeit iiber diese Dinge hat aus 
dem Marchandschen Institut Oeller berichtet und auch eine meines 
Erachtens plausible Erklarung fiir das Zustandekommen der eigenartigen 
Gestalt der Ringblutung gegeben. 

Alles in allem also kann der Nachweis multipler Blutimgen oder auch 
ausgedehnter hamorrhagischer Zertriimmerung des nervosen Gewebes, 
der vielen die Berechtigung zur Diagnose „hamorrhagische Encepha- 
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litis** gab und gibt, nicht als Zeichen einer Encephalitis angesprochen 
werden. 

Es gibt zweifellos, wie schon angedeutet, bei den vorhin genannten 
Infektionskrankheiten echte Encephalitiden multipier Art und 
sie konnen sich auch mit hamorrhagischen Extravasaten vergesell- 
schaften, aber sie sind keineswegs haufig im Verhaltnis wenigstens 
zu der eigentlichen Hirnpurpurabei solchen Allgemeinerkrankungen, 
resp. nach Infektionen. Eine Beschreibung solcher sehr interessanter ent- 
ziindlicher Erkrankungen kann bei dem Zwecke, den dieser Aufsatz ver- 
folgt, hier nicht gegeben werden. Ich erinnere nur daran, daB es bald 
in isoliert herdfdrmiger, bald in ausgesprochen multipler Form zu In- 
filtrationen mit Lymphocyten und Fortentwicklungsstufen von solchen 
kommt, eben zu der sogenannten nicht eitrigen Encephalitis. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daB vielfach die Neigung be- 
steht, das Anwendungsgebiet fur die Bezeichnung Encephalitis und 
Myelitis ungebiihrlich weit auszudehnen. Der entgegengesetzte Fehler 
wird nur selten gemacht, und es ist deshalb recht auffallend, daB man 
neuerdings eine Erkrankung wieder aus der Gruppe der Entziindungs- 
prozesse zu streichen sucht, die eigentlich gerade die klarste Form der 
„Riickenmark8entziindung“ daretellt, namlichdie Poliomyelitis 
anterior acuta, die Heine - Medinsche Krankheit. In der neue- 
sten Zusammenfassung iiber diese Erkrankung, welche Bychowski 
gibt, wird zur Riickkehr zu der alten Lehrmeinung Charcots ge- 
mahnt. 

Man muBte es gewiB als einen Fortschritt bezeichnen, wenn diese 
Lehre, wonach die Erkrankung der Vorderhomer in einer systemati- 
schen Degeneration der Ganglienzellen dort bestehe, allmahlich als 
irrtiimlich erkannt wurde. Die Untersuchung frischer Falle, die friiher — 
vor den groBen Epidemien — sehr rar waren, und die experimentellen 
Studien, wie sie vor allem Hoche ausgefiihrt hat, zeigten doch mit 
aller Klarheit, daB sich hier Entziindungsvorgange in dem Riicken- 
marksgrau abspielen. Die Gelegenheit aber, groBe Mengen von Material 
zu studieren, wie sie eben in dem letzten Dezennium die ausgedehnten 
Epidemien mit sich brachten, lieB es uns alien wohl durchaus sicher er- 
scheinen, daB hier tatsachlich eine reine Myelitis vorliegt, deren Eigen- 
tiimlichkeiten hauptsachlich durch die besondere Lokalisation be- 
stimmt sind. Nun zeigten Untersuchungen iiber die experimentelle 
Affenpohomyelitis, wie sie Leiner und von Wiesner, sowie Leva- 
diti und Landstei ner anstellten, daB man schwere Veranderungen 
der Vorderhornzellen ohne Infiltrate in Fallen sieht, wo die 
Erkrankung einen besonders raschen letalen Verlauf genommen hat. 
Manche Autoren (Leiner und von Wiesner) nehmen deshalb einen 
vermittelnden Standpunkt ein zwischen der alten Charcotschen Lehre 
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und der neueren, besondere von Wick man begriindeten und von den 
meisten angenommenen Auffassung. Bychowski aber meint auf 
Grund des Literaturetudiums, daB diese Erkrankung der Vorderhom- 
zellen bei Abwesenheit infiltrativer Erecheinungen sich lediglich so er- 
klaren laBt, daB eben diese Zellen eine besondere Disposition fiir die 
Erkrankung haben, respektive das Virus eine ausgesprochene Affinitat 
zu diesen nervosen Elementen besitze. Alles andere, was sich sonst finde, 
sei als „sekundare“ Erscheinung aufzufassen. 

Nun ist mir absolut unverstandlich, wie man die Infiltrate mit 
Lymphoidzellen (vorwiegend mit Polyblasten), das Auftreten von 
Leukocyten in Form der Neurophagie um Vorderhomzellen und auch 
die Ablosung dieser Element© durch polyblastische, vorwiegend gli5se 
Elemente als etwas ,,Sekundares“ auffassen kann. An der Richtigkeit 
der Feststellungen von Leiner und von Wiesner und von Landstei- 
ner und Levaditi kann ein Zweifel nicht bestehen. Ich selbst habe auch 
Material von experimenteller Affenpoliomyelitis untersuchen kdnnen 
und sah da bei den akut verlaufenden Erkrankungen, wo Infiltrate oft nur 
an der vorderen Zentralarterie und den meningealen Maschen daselbst 
zu finden waren, in manchen Segmenten des Riickenmarks lediglich 
sehr ausgesprochene Erkrankungen der Vorderhomzellen ohne die 
sonstigen Zeichen der Entziindung, speziell eben ohne Exsudat. In 
anderen Segmenten solcher Falle waren aber wieder die Bilder der 
Neurophagie durch polynucleare Leukocyten an den Vorderhomzellen 
und die infiltrativen Erscheinungen an den GefaBen sehr ausgesprochen. 

Nimmt man an, daB diese Degenerationen an den Vordemhomzellen 
einfach darauf beruhen, daB das Virus hier eine besondere ,, Affinitat" 
zu jenen Elementen hat, wie will man sich dann auch die spezielle 
Lokalisation der ausgesprochen exsudativen Erecheinungen in diesen 
Gegenden erklaren? Diese Frage fallt zusammen mit dem in dem ganzen 
Poliomyelitisstudium wichtigen Problem: woher die Veranderungen ihre 
eigenartige Lokalisation vorwiegend in den Vorderhdmem haben. Was 
man hierfiir bisher angefiihrt hat, braucht gewiB nicht als befriedigend 
hingenommen zu werden. Jedenfalls konnte ich mir denken, daB nicht 
jeder die Beweisfiihrung, die manche Autoren bringen, als einleuchtend 
anerkennt. Ich selber habe eine eigene Idee iiber die fiir die Lokalisation 
maBgebenden Faktoren nicht; aber es ist doch meinesErachtens ganz klar, 
daB das vorwiegende Ergriffensein der Vorderhomzellen in den rasch 
verlaufenden Fallen nur das Gleiche beweist wie iiberhaupt das Vorherr- 
schen der gesamten Veranderungen in diesen Regionen, daB eben die 
Schadlichkeit hier ihren Angriffspunkt hat, weil sie sich vorwiegend hier 
etabliert. 

DaB aber die nervdsen Elemente an den Stellen, wo wir bei vdlliger 
Ausbildung des Krankheitsvorganges das vollkommene Bild der Ent- 
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ziindung finden, schon zuvor geschadigt erscheinen, das deckt sich durch- 
aus mit dem, was wir sonst iiber die zeitlichen Beziehungen der einzelnen 
Entziindungssymptome wissen, und was von den meisten Pathologen als 
sicher oder wahrscheinlich angenommen wird: es gehen namlich den 
exsudativen und proliferativen Erscheinungendie degenerati ven oder 
alterativen Veranderungen am funktiontragenden Gewebe wohl meist 
oder immer ein wenig voraus. Man hat das gerade jiingst auch fiir die 
Tuberkulose mit Bestimmtheit zeigen konnen (Fieandt), und fiir 
Infektionen mit Eitererregern usw. gilt es den meisten als erwiesen. 
Und so meine ich, daB der hier besprochene Befund bei der Polio¬ 
myelitis einen weiteren Beweis fiir die Richtigkeit jener Lehre gibt, 
wonach die im iibrigen koordinierten Erscheinungen bei der Entziindung 
zeitlich so zueinander zu stehen pflegen, daB die degenerati ven Gewebs- 
veranderungen den beiden anderen Erscheinungen zeitlich etwas vorauf- 
gehen. 

Aber auch sonst ist es unrichtig, aus der voraufgehenden oder vorwie- 
genden Erkrankung der Vorderhornzellen den SchluB zu ziehen, diese 
Elemente wiirden in elektiver Weise durch die infektiose Schadlichkeit 
getroffen. Das ergibt sich aus den doch immerhin nicht seltenen 
Beobachtungen, wo der ProzeB sich eininal nicht an seine Pradilektions- 
stelle halt, sondern wo etwa vorwiegend das Mittelfeld oder das Hinter- 
hom (Poliomyelitis posterior) oder auch das angrenzende MarkweiB ge¬ 
troffen ist. 

Man sieht, es ist kein Grund, fiir die Heine - Medinsche Krankheit 
die Bezeichnung „Entziindung“ fallen zu lassen. 

In der eben besprochenen irrtiimlichen Auffassung des Prozesses bei 
der Poliomyelitis driickt sich, glaube ich, iiberhaupt eine Verkennung 
des Wesens der Entziindung aus, der man auch sonst nicht so selten 
begegnet: man sieht die drei Faktoren der Entziindung nicht als koordi- 
nierte Erscheinungen an, geschweige denn, daB man etwa mit dem zeit¬ 
lichen Voraufgehen der degenerativen Erscheinungen rechnet, sondern 
man erblickt in den Veranderungen am Parenchym irrtiimlich die Folge 
des Infiltrates. Ich habe sehr oft den Eindruck, daB viele Autoren die 
degenerativen Ausfalle in der Nahe von infiltrierten GefaBen als den 
Effekt der Infiltratzellen betrachten. Vielleicht schreibt sich eine solche 
Anschauung zum Teil von der Beobachtung her, daB ja tatsachlich bei 
eitrigen Entziindungen die Eiterk5rperchen die Fahigkeit haben, durch 
sog. fermentative Krafte das Gewebe einzuschmelzen. Bei den nicht- 
eitrigen Entziindungen kann davon aber fiir die Lymphocyten und ihre 
Fortentwicklungsstufen, Plasmazellen, Polyblasten usw., ganz und gar 
keine Rede sein. Wir wissen iiberhaupt recht wenig von den Aufgaben 
dieser Zellen. Das betont auch ein so erfahrener Autor wie Schridde. 
Bei den Leukocyten sehen wir ja, wie mindestens ein sehr wichtiger Teil 
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ihrer Aufgabe darin gelegen ist, in phagocytischer Weise die Mikro- 
organismen anzugreifen. Aber solche phagocytaren Eigenschaften schei- 
nen den Lyinphoidzellen im allgemeinen nicht zuzukommen. Allerdings 
hat Schridde beim Rhinosklerom gesehen, wie Plasmazellen die Erreger 
in ihren Leib aufnehmen. Im allgemeinen aber diirften sie von dieser 
Fahigkeit zur Phagocytose keinen Gebrauch machen. 

In einem geistreichen Aufsatz hat Schridde dargelegt, wie bei aller- 
hand Entziindungen, oft auch bei den nicht eitrigen Formen, anfangs 
eine Chemotaxis fiir Leukocyten besteht, und daB im weiteren Ver- 
lanfe der Entziindung dann lymphocytotaktische Stoffe, die wohl 
von den Mikroorganismen in irgendeiner Form herriihren und ala deren 
Toxine aufgefaBt werden kdnnen, auftreten. Bei der EileitergonorrhSe 
hat das Schridde ausfiihrlich studiert. Am Zentralnervensystem sehen 
wir ebenfalls, wie z. B. bei der eitrigen Meningitis, dort, wo sie langsamer 
verlauft, der Zustrom von Leukocyten allmahlich versiegt, und andere 
Zellen das Infiltrat bestimmen, namlich solche lymphocytarer Art. 
Wenn Schroeder sagt, daB eine eitrige Entziindung von vomherein 
und immer eine eitrige ist, so kann man nicht etwa umgekehrt erklaren, 
daB eine nichteitrige Encephalitis oder Myelitis in den Anfangsstadien 
nicht durch das Auftreten von polynuclearen Leukocyten, das heiBt von 
Eiterkorperchen bestimmt werden diirfte. Wir sehen ja gerade bei der Er- 
krankung, die man als den besonders reinen Typus der Myelitis auffassen 
darf, namlich bei der Poliomyelitis, wie polynucleare Leukocyten regel- 
raaBig anfangs in das Gewebe vordringen, und wie sie als Neurophagen 
um Vorderhornzellen tatig sind. Sie werden dann abgelost von lympho- 
cytaren Zellen und von Gliazellen mit polyblastischen Umwandlungs- 
formen in der Umgebung der erkrankten Ganglienzellen. 

Wenn wir uns nach den Ausfuhrungen Schri ddes mit der Vermutung 
begniigen miissen, daB die Plasmazellen und die anderen Lyinphoidzellen 
in den adventitiellen Lymphscheiden und dem Gewebe wohl die Aufgabe 
haben diirften, die Toxine unschadlich zu machen, um sie irgendwie weg- 
zuschaffen, und wenn wir weiter sagen diirfen, daB auch reizlos zerfallenes 
Gewebe (wie z. B. die Zerfallstoffe bei Erweichungen) Plasmazellen an- 
locken 1 ), so begreife ich nicht, wie Stargardt in den Plasmazellen 
ein Signal sieht fur das Vorhandensein des im EntziindungsprozeB 
wirksamen Erregers an Ort und Stelle. Fur die Paralyse hat Star¬ 
gardt betont, daB die Plasmazellen den Hinweis darauf geben, daB in 
ihrer unmittelbaren Nahe der Erreger gelegen sein miiBte. Und als er bei 
tabischen Arthropathien entziindliche Veranderungen, vor allem auch 
wieder Plasmazellen fand, erklarte er, das pathologisch anatoraische Bild 
spreche unbedingt dafiir, daB die Artropathie durch Krankheitskeime her- 

*) Vgl. den cingangs gegebenen Hinweis auf die dadurch bedingte Schwierig- 
keit in der Abgrenzung dvr Entziindung. 
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vorgerufen werde, die in dem erkrankten Gewebe selbst ihren Sitz haben. 
Aber nicht nur die Plasmazellen, sondern auch die Art der Degenera tio- 
nen m der Himrinde, speziell der von mir als „MottenfraB“ beschriebene 
fleckige Markschwund sollen geradezu ,,den Gedanken aufdrangen, daB 
diese Lasionen der Ansiedelung von Krankheitskeimen ihre Entstehung 
verdanken. 44 

Man braucht auf diese mindestens sehr kiihnen Behauptungen nicht 
weiter einzugehen, auch wenn Stargardt und andere meinen, daB die 
Entdeckung Noguchis ihm und seinen voreiligen Behauptungen recht 
gibt. Selbst so namhafte Forscher wie Siemerling und Raecke 
beklagen in ihrer ausgezeichneten Arbeit iiber die multiple Sklerose, daB 
die Behauptung Stargardts von der Bedeutung der Plasmazellen als 
Merkmal fur das Vorhandensein des Erregers ungehdrt verhallt sei. 
Ich kann in dieses Bedauem nicht einstimmen. Es ware doch sicherlich 
ein recht bequemes Verfahren, wenn man einfach aus dem Nachweis von 
Plasmazellen den SchluB ziehen wollte, hier miisse auch immer der Er- 
reger liegen, selbst wenn wir ihn nicht zu sehen vermCgen. Ich sagte 
schon vorhin, daB Plasmazellen in groBen Mengen auch bei der Repara¬ 
tion von Erweichungen getroffen werden. Sie sind iiberhaupt ein wich- 
tiges Element des Granulationsgewebes. Soil man aus dem Nachweis 
dieser Zellen hier iiberall etwa auf das Vorhandensein eines Erregers 
schlieBen ? Man konnte dann auch mit dem gleichen Rechte auf den Be- 
fund von Plasmazellanhaufungen in der Umgebung von Carcinomen die 
Behauptung griinden, daB das Carcinom sicher eine durch Mikroorganis- 
men hervorgerufene Erkrankung sei, zumal ja eben an den Stellen, wo 
die Geschwulst sich in das gesunde Gewebe vorschiebt, die genannten 
Zellelemente am reichlichsten zu sein pflegen. So ware also dieser wichtige 
Punkt der Krebsfrage ziemlich rasch gelost. Ich konnte mir denken, daB 
nur wenige einem solchen Beginnen und solchen Behauptungen zustim- 
men werden. 

Aber ich mfichte nicht miBverstanden werden. Wenn ich in dem Nach¬ 
weis von Plasmazellen kein begriindetes Symptom fur das Vorhanden¬ 
sein des Erregers an Ort und Stelle sehe, so sage ich damit keineswegs, daB 
in dem gesamten ProzeB der Paralyse der im Organismus vorhandene 
Erreger nicht wirksam ware. Ich brauche diesem Ein wand hier um so 
weniger zu begegnen, als ich vor der Entdeckung Noguchis in meinen 
prinzipiellen Ausfiihrungen zur Frage „der Behandlung der progressiven 
Paralyse 44 die Momente aufgefuhrt habe, die dafiir sprechen, daB der 
Paralytiker Spirochatentrager sei, und daB in der Entstehung der para- 
lytischen Erkrankung der Mikroorganismus noch wirksam sei. Man hatte 
mir friiher den Ein wand gemacht, ein wesentlicher Unterschied zwischen 
der Schlafkrankheit und der Paralyse, deren nahe Verwandtschaft ich 
proklamierte, sei darin gelegen, daB sich l>ei der Schlafkrankheit der 
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Erreger im Blute und Liquor nachweisen lasse, bei der Paralyse dagegen 
nicht. Ich habe dagegen ausdriicklich geltend gemaoht, daB die Spiro- 
chate wesentlich schwieriger nachzuweisen sei, wie etwa das Trypano¬ 
soma, und wenn wir bislang bei der Paralyse dieSpirochaten nicht fanden, 
so bewiese das keineswegs, daB sie nicht doch im Korper waren (Archiv 
f. Psychiatrie 50, Heft 1). 

In dem gleichen Aufsatz habe ich mich aber auch dahin ausgespro- 
chen, daB die Entscheidung iiber die syphilitische oder ,,metasyphili- 
tische“ Natur der Paralyse nicht wohl vom Anatomen verlangt und 
erwartet werden kann. Ich setzte — unter Hinweis auf ahnliche Meinun- 
gen von Nissl und Erb — auseinander, wie ja der Anatom sich in der 
Bestimmung, was ,,syphiiitisch“ ist, von dem Kliniker bzw. von dem 
Parasitologen leiten lassen miisse. Im Gegensatz aber zu den Autoren, 
welche in der Eigenart der tabischen und der paralytischen Erkrankung 
ein Zeichen dafiir sehen sollten, daB es sich hier um eine Nachkrankheit 
der Syphilis handelte, habe ich betont, daB pathologisch-anatomisch 
sicherlich nicht die Mtiglichkeit besteht, zu entscheiden, was noch als 
syphiUtisch und was nicht mehr als syphilitisch, sondem als „post- 
syphilitisch“ bezeichnet werden sollte. Ich habe in alien diesen Aus- 
einandersetzungen gerade nachdriicklichst das zeigen wollen, daB das 
histologische Bild nicht zugunsten der Theorie der Metasyphilis 
spricht. „Alles in allem lassen sich also keine zwingenden Beweise dafiir 
finden, daB die Paralyse nur als eine Nachkrankheit der Syphilis und 
nicht mehr als eigenartiger syphilitischer ProzeB aufgefaBt werden 
miiBte.“ 

Man sieht, daB ich also fur die Erklarung der paralytischen Rinden- 
erkrankung aus der Wirksamkeit des Erregers im Organismus des 
Paralytikers schon friiher eingetreten bin, so daB ich wohl recht verstan- 
den werde, wenn ich mich nur dagegen wende, daB man in voreiliger 
Weise in den Plasmazellen ein Signal fur das Vorhandensein des 
Krankheitserregers an Ort und Stelle sieht. 

Freilich macht Stargardt Mott und mir den Vorwurf, daB bei 
der Schlafkrankheit von keinem von uns beiden geniigend betont 
worden sei, daB trotz des negativen Trypanosomenbefundes im zentralen 
Gewebe schon das pathologisch-anatomische Bild, speziell die Plasmazell- 
anhaufungen in der Pia und den adventitiellen Lymphraumen der GefaBe 
geradezu zu der Annahme zwingen, daB hier an Ort und Stelle der Er¬ 
reger eingewirkt hat. Nun habe ich recht sorgsam bei meinen doch ziem- 
lich umfangreichen experimentellen Untersuchungen auf das Vorkommen 
der Erreger geachtet und weiB auch, daB die Trypanosomen in den Or- 
ganen (im Schnittpraparat) nicht zum wenigsten deshalb schwer nach¬ 
zuweisen sind, weil sie postmortal ziemlich rasch zerfallen. Und ich selbst 
habe mich iiberzeugt, daB, wie beim Menschen so auch beim Tiere, das 
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Trypanosoma im Liquor, das heiBt also in der Lymphfliissigkeit des 
Zentralorgans nachgewiesen werden kann. Wenn nun aber Stargardt 
sagt, der Beweis fiir die Richtigkeit seiner Meinung sei durch die Arbeit 
von Wolbach und Binder erbracht, so irrt er sich. Denn hier handelt 
es sich bei den im iibrigen recht interessanten Untersuchungen dieser 
Autoren nicht um das mikroskopische Bild der Schlafkrankheit. 
Das hatte Stargardt bei genauer Vergleichung meiner Publikationen 
mit der dieser Autoren sehen k6nnen. Was Wolbach und Binger be- 
schrieben haben, das ist das Vorkommen von Trypanosomen in der 
Rindensubstanz bei einer Art septicamischer Uberschwemmung des 
Organismus mit Trypanosomen. Solehe Bilder bekommt man leicht. 
Dagegen ist es, wie ich ja bei der Schilderung des ersten ausgesprochenen 
Falles von experimenteller Schlafkrankheit, den es iiberhaupt gibt, dar- 
gelegt habe, auBerst selten, daB bei Tieren durch die Infektion mit dem 
Trypanosoma gambiense Veranderungen von der Art der mensehlichen 
Schlafkrankheit erzeugt werden. Und Stargardt hat wohl ganzlich 
iibersehen, daB ich in dem einzigen Falle von weit vorgeschrittener 
experimenteller Schlafkrankheit beim Hunde (ebenso wie in einem ande- 
ren Falle eines friiheren Stadiums) die gr5Bte Miihe auf den Nachweis von 
Trypanosomen verwandt habe, ohne sie jedoch auffinden zu konnen. 
Ich habe daraus jedoch nicht den SchluB gezogen, daB nun die Erreger 
hier nicht mehr wirksam gewesen waren. Jedoch habe ich mich auch 
nicht zu der sehr bequemen, aber unbegriindeten Behauptung verstiegen, 
die Stargardt aufstellt: ,,Der Zweck der Plasmazellansammlung bei der 
Schlafkrankheit konne nur der sein, die in der Pia und den adventitiellen 
Lymphraumen, resp. in der Himsubstanz selbst sitzenden Trypanosomen 
irgendwie unschadlich zu machen.“ 

Die pers6nliche Neigung einzelner, aus dem Nachweis von Plasma- 
zellen so weit gehende Schliisse auf das Vorhandensein des Erregers zu 
ziehen, kann nun freilich das Problem des Entziindungsbegriffes selbst 
nicht wesentlich gefahrden. Bedenklich ist es, daB manche mit der Fest- 
stellung exsudativer Erscheinungen alle Schwierigkeiten fiir die Erkla- 
rung eigenartiger degenerativer Prozesse aus dem Wege zu raumen glau- 
ben. Es taucht von Zeit zu Zeit die mehr oder weniger energisch vor- 
getragene Behauptung auf, daB die progressive Paralyse und auch die 
Tabes dorsalis ganz einfach als Entziindungsprozesse aufzufassen 
seien und der Nachweis von Plasmazellen und anderen infiltrierenden 
Elementen gibt manchen Autoren eine geniigende Erklarung fiir 
das Zustandekoinmon der fiir diese Krankheiten eigenartigen Degene- 
rat ionen. 

Nun ist es sicher, daB bei der Paralyse die Rindenerkrankung vor- 
wiegend von e ntziind 1 ichen Vorgiingen bestimmt wird, und daB auch 
bei der Ta bes dorsa 1 is I nf i 11 ra t i o ne n im anatomisehen Gesamtbilde 
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von Bedeutung sind. Aber damit werden doch die systematisie- 
renden Degenerationen ganz gewiB nicht erklart. 

Wie es in der paralytischen Rinde mit der etwaigen Selbstandigkeit 
der Degenerationen steht, das ist nicht leicht zu entscheiden, aus dem 
Grande, weil hier die entziindlichen Vorgange vorherrschend sind; und 
deshalb war der Beweis schwer zu fiihren, daB hier neben den entziind- 
lichen Veranderangen des Rindenparenchyms auch noch selbstandige, 
davon unabhangige Degenerationen hergehen. Man kann nicht sagen, 
daB man allzu rasch das letztere behauptet hatte. Alzhei mer hat noch 
in seiner groBen Paralysearbeit (1904) erklart, daB der Beweis dafiir 
erst erbracht werden miisse, da man eben durchgangig in den Fallen, 
wo das paralytische Rindenbild diagnostizierbar ist, auch schon ent- 
zlindliche Veranderangen in den betroffenen Gebieten fand. Ich sagte 
ja schon vorhin, daB bei manchen Entziindungen die infiltrative Kompo- 
nente starker zuriicktritt, und so kflnnte man gewiB bei den Veranderan¬ 
gen in manchen Rindengebieten der Paralyse, wo der Degenerations- 
prozeB vorherrscht, die infiltrativen Erscheinungen aber nur gering sind, 
von einer „alterativen Entziindung" zu sprechen geneigt sein. Und das 
ist auch der Grand, weshalb fur die paralytische Rindenerkrankung der 
Beweis schwer zu erbringen war, daB hier auch selbstandige Degeneratio¬ 
nen sich abspielen. Daher kommt es, daB eben wirklich beweiskraftige 
Falle nur selten gefunden werden k6nnen. Ich sehe aber im Gegensatz 
zu Stargardt den lange Zeit ausstehenden Beweis erbracht in den Be- 
obachtungen Alzhei mere iiber die stationare Paralyse und in meinen 
Befunden bei einer inzipienten Paralyse. 

Aber sehen wir ganz ab von der in Kiirze hier nicht zu beantworten- 
den Frage iiber das Wesen der Rindenerkrankung bei der Paralyse, so 
ist doch eben das klar, daB fur die bei der Paralyse vorkommenden 
Degenerationen langer Leitungsbahnen ebenso wie fur die 
tabische Hinterstrangerkrankung die Auffassung, es handle sich 
hierumdenEffekteinerEntziindung,nichthaltbarist. Daswiirde 
ubrigens auch fur die Veranderangen gelten, die man bei der Paralyse 
in Herdform am Kleinhim findet; auch sie lassen sich sicher nicht als 
Effekt einer Entziindung auffassen. Es hieBe denn doch das so schwierige 
Problem der Erklarang selbstandiger Erkrankungen nervOser Systeme 
in geradezu trivialer Weise beantworten, wenn man darin einfach die 
Teilerscheinung einer Entziindung sahe. Man kann sich die Sache unm6g- 
lich so leicht machen, daB man nun die systematische Degeneration etwa 
der Pyramidenbahnen oder der Hinterwurzelsysteme oder des Opticus 
fiir hinreichend erklart sahe, wenn man Plasmazellen nachweist. Die 
besten Kenner des Nervensystems haben sich bemiiht um die Analyse 
des Wesens der sog. primaren Degeneration nervOser Systeme, und Nissl 
selbst hat wiederholt mit Resignation die Schwierigkeiten betont, die 
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dem Eindringen in das Problem entgegenstehen. Und nun sollen ein 
paar Plasmazellen uns die Sache klar machen, wie es bei der Tabes dor¬ 
salis und bei der Paralyse zur Opticusdegeneration kommt und wie etwa 
die Hinterstrange degenerieren k5nnen?! 

Ich will hier nicht das Problem der tabischen Hinterwurzelerkrankung 
wieder aufrollen und die Mitteilungen zitieren, nach welchen entziind- 
liche Vorgange sich in der Nahe oder an den hinteren Wurzeln abspielen. 
Auch die dariiber aufgestellten Theorien sind bekannt. Ich selbst be- 
streite auf Grund meiner eigenen Untersuchungen keineswegs, daB sich 
im Bereiche der hinteren Wurzeln und ihrer GefaBe oft Infiltratzellen 
bei Tabes finden. Und ich verkenne die Bedeutung der Untersuchungen, 
besonders von Nageotte und anderen franz5sischen Autoren keines¬ 
wegs; die von jenen Forschem beschriebenen Bilder sind ebsenowenig 
wie die in der Riickenmarkssubstanz nachgewiesenen Plasmazellen 
(Schroeder) fiir die Gesamtauffassung der Tabes zu vernachlassigen. 

Aber es ist mir ganzlich unerfindlich, wie man daraus das Zu- 
standekommen der systematischen Hinterwurzeldegeneration erklaren 
will. (Ich sehe ganz da von ab, daB die Veranderungen, z. B. in dem sog. 
Wurzelnerven zumeist gar keine Neuritis darstellen, sondem daB es 
sich hier lediglich um eine Wucherung an den Schwannschen Zellen 
und am Endoneurium auf Grand der Degeneration der Wurzelfasem 
handelt, und daB von einer eigentlichen Entziindung hier meist absolut 
keine Rede ist.) Vor einer Uberschatzung der Infiltratzellen in der Patho- 
genese der Opticusdegeneration und der Hinterwurzelerkrankung sollte 
schon die Tatsache schiitzen, daB man z. B. bei der Paralyse in den 
Opticushiillen und in seinen GefaBen, sowie vor allem in den Meningen des 
Ruckenmarks durchschnittlich viel intensivere Infiltrate findet als bei 
der Tabes, und daB hier Degenerationen oft gar nicht vorhanden oder 
doch recht geringfiigig sind im Vergleich zu den Veranderungen bei der 
Tabes. 

Man kann aber die Sache auch noch von einer anderen Seite an- 
faesen, namlich wenn man paralyse- und tabesahnliche Erkrankungen 
zu Rate zieht. So sehr ich selbst fiir die nahen verwandtschaftlichen Be- 
ziehungen zwischen der Schlafkrankheit und der Paralyse eingetreten 
bin, so habe ich doch immer betont, daB ein ganz wesentlicher Unter- 
schied zwischen beiden Erkrankungen darin gelegen ist, daB sich die 
Degenerationen bei der Schlafkrankheit aus dem EntziindungsprozeB 
selbst erklaren, und daB sich bisher keine solchen degenerativen Vorgange 
feststellen lieBen, die selbstandigen Charakter haben und in einer ge- 
wissen Unabhangigkeit von dem Entziindungsprozesse ablaufen. Star- 
gardt erklart, daB die infiltrativen Veranderungen am Sehnerven bei 
dor Schlafkrankheit denen bei der Paralyse entsprechen — was ich nach 
meinen Fcststellungen bestatigen kann. Und wenn nun hier, wie auch 
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in anderen Gebieten des Zentralnervensystems, z. B. gerade im Bereiche 
der Hinterwurzeln die Infiltrationen bei der Schlafkrankheit so intensive 
sind, systematische Degenerationen aber fehlen, miiBte das nicht davon 
abhalten, bei der Tabes und der Paralyse in der Systemerkrankung 
lediglich den Effekt der Entziindung zu sehen? Die leichten Degene¬ 
rationen an den langen Leitungsbahnen bei der Schlafkrankheit sind 
diffuser Natur, haben ganzlich unsystematischen Charakter, und der 
Ausfall an nervdser Substanz ist eben hier als Teilerscheinung der diffus 
ausgebreiteten Entziindung aufzufassen. 

Ganz das gleiche sehen wir bei andem paralyseahnlichen Erkran- 
kungen, bei der Staupe der Hunde, bei der Bornaschen Krankheit der 
Pferde. Uberall fehlen selbstandige Degenerationen der nerv5sen Sub¬ 
stanz, obschon iibrigens gerade bei den ebengenannten Krankheiten bald 
mehr die eine, bald mehr die andere Komponente der Entziindung iiber- 
wiegt, wie das ja auch Cerletti fiir die Staupe der Hunde dargelegt hat. 

Aus meinen experimentellen Untersuchungen iiber die Trypanosomen- 
krankheiten laBt sich nun mit besonderer Klarheit erkennen, daB die 
systematischen Degenerationen am Opticus und vor allem an den Hinter¬ 
wurzeln, die ich bei einer Reihe von Hunden nach Infektion mit Tsetse- 
trypanosomen gefunden habe, bestimmt nichts mit irgendwelchen ent- 
ziindlichen Erscheinungen zu tun haben. Die von mir so genannte 
„Tiypanosomentabes“ der Hunde kam gerade bei Tieren zur Beobach- 
tung, bei denen die entziindlich infiltrativen Erscheinungen, wie sie fiir 
die Schlafkrankheit charakteristisch sind, nicht vorhanden waren. Und 
dieser Befund ’gewinnt anBedeutung, als bei einzelnen anderen Tieren, 
bei denen die infiltrativen Veranderungen besonders massenhaft waren, 
Degenerationen fehlten. So meine ich, wie das auch Schaffer anerkannt 
hat, daB durch diese Befunde die primare, systematische Erkrankung 
der Hinterwurzelsysteme bewiesen ist; und in einigen wenigen Fallen 
konnte ich das gleiche auch fur den Sehnerven zeigen. 

Ich glaube, daB die vergleichende Krankheitsforschung davor be- 
wahren sollte, die Feststellung von entziindhchen Veranderungen, 
speziell von Infiltrationen, zu uberschatzen, wo das Problem systemati- 
scher Degeneration zur Beantwortung steht. Die Pathogenese der 
Opticusdegeneration, der Erkrankung der langen Leitungsbahnen bei 
der Tabes und bei der Paralyse wird uns nicht klarer, wenn wir hier vor- 
eilig den Effekt einer Entziindung sehen. Unsere Kenntnis von dem 
Wesen der Entziindung aber wird durch solche Versuche ganz gewiB 
nicht gefdrdert. 
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Studien mittels der Weichardtschen Reaktion 
bei verschiedenen Geisteskrankheiten. 

Von 

Jakob Hauenstein, 

ehemal. Medixtaalpr&ktikant an der psychiatrlschen Klinlk Erlangen. 

(Eingegangen am 18. Januar 1914.) 

Die parenteral© Verdauung von EiweiB, die Verdauung mit Um- 
gehung des Magendarmkanals, ist in den letzten Jahren zum Gegenstande 
zahlreicher Untersuchungen gemacht worden, ist sie doch vom theore- 
tischen und praktischen Standpunkte aus gleich wichtig. 

Vor alien Dingen wurde durch die Studien auf dem Uberempfindlich- 
keitsgebiete gezeigt, daB bei derartiger parenteralen Verdauung Gift© frei 
werden. Fiir viele pathologische Zustande sind es zweifellos die beim 
Zerfall kdrpereigener Substanzen entstehenden Produkte, welche zu 
Storungen AnlaB geben. 

Eine direkte chemische Bestimmung der bei solchen Zerfallsprozessen 
entstehenden intermediaren Spaltprodukte war bisher nicht moglich 
und ist bei dem heutigen Stande der chemischen Wissenschaft in Kiirze 
nicht zu erwarten. Sind doch die hierbei entstehenden Stoffe, sofern 
es sich nicht um Endprodukte des Stoffwechsels handelt, zumeist hoher 
molekulare, recht oft labile Substanzen, die in fiir uns zunachst unuber- 
sehbaren Gtemischen vorliegen. 

Man wird sich deshalb vorlaufig darauf beschranken mtissen, ein- 
zelne besonders haufige und in groBerer Menge entstehende Spaltprodukte 
zu charakteri8ieren und eine Bestimmung der Gemische auf indirektem 
Wege zu versuchen. 

Eine Bestimmungsmoglichkeit fiir den parenteralen Abbau korper- 
eigener Substanzen hat E. Abderhalden mit seiner Dialysiermethode 
angegeben, auf die hier nicht naher eingegangen werden soli. 

Eine indirekte Methode Spaltprodukte zu bestimmen hat Weichardt 
und seine Mitarbeiter in den letzten Jahren ausgearbeitet. Sie griindet 
sich auf folgendes: 

Bringt man EiweiBspaltprodukte in verschiedenen Konzentrationen 
mit Katalysatoren zusammen, so werden diese in ganz bestimmter Weise 
beeinfluBt. 

Bekanntlich sind Katalysatoren Substanzen, durch deren Anwesen- 
heit der Ablauf chemischer Prozesse auBerordentlich beschleunigt wird. 
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Weichardt und Stotter 1 ) fanden nun, daB geringe Mengen von 
EiweiBspaltprodukten organische Katalysatoren, wie z. B. den roten Blut- 
farbstoff, auBerordentlich anregen; durch groBere Mengen von EiweiB¬ 
spaltprodukten und bei langerer Einwirkungszeit wird dessen Tatigkeit 
gelahmt. Die Katalysatorentatigkeit des roten Blutfarbstoffes besteht 
bekanntlich darin, den Sauerstoff energisch aus einem sauerstoffreichen 
Medium auf andere Substanzen zu iibertragen und dadurch die Oxyda- 
tionsprozesse in besonders energischer Weise anzuregen. 

Mittels einer besonders gut auszufiihrenden Titrationsmethode, die 
sich auf die auBerordentliche scharfe Jodtitration stiitzt, gelingt es, diese 
Katalysatorenbeeinflussung genau titrimetrisch zu bestimmen. 

Aus dem bisher Festgestellten ergaben sich nun zwei Fragestellungen: 

1. 1st eine besondere Beeinflussung des Blutkatalysators bei Kranken 
festzustellen, bei denen wir ein parenterales Entstehen giftiger Spalt- 
produkte annehmen miissen? und 

2. 1st eine besonders starke Ausscheidung von katalysatorenbeein- 
flussenden Spaltprodukten bei derartigen Toxikosen durch die Exkre- 
tionsorgane wahrzunehmen ? 

Was die erste Fragestellung anbetrifft, so war sie nur sachgem&B zu 
bearbeiten, wenn der Blutkatalysator auf besonders schonende Weise 
hergestellt wurde; denn die Bestimmung der Katalysatorentatigkeit 
des Gesamtblutes kann wegen der Variability der morphologischen Ele- 
mente und wegen storender Stoffe im Serum und anderer variierender 
Momente zu eindeutigen Resultaten nicht ftihren. Femer aber war es 
erst die Kenntnis des oben bereits angefuhrten, neugefundenen Ge- 
setzes, daB kleine Mengen von Spaltprodukten die Katalysatorentatig¬ 
keit anregen, groBere sie lahmen, durch welche eine richtige Deutung der 
Befunde moglich wurde. 

Was die zweite Frage, die Ausscheidung katalysatorenlahmender 
Substanzen durch die Exkretionsorgane anbetrifft, so kann man hier 
einen konstanten chemisch definierbaren Katalysator, das kolloidale 
Osmium Paals einfiihren. Paal gelang es durch Einfuhrung eines 
Schutzkolloides (Lysalbinsaure, Protalbinsaure) stabile kolloidale Me- 
talle herzustellen, wahrend die von Predig mit Hilfe elektrischer Zer- 
staubung hergestellten kolloidalen Metalle bei weitem weniger stabil sind. 

Fur unsere Zwecke erwies sich nun das Paalsche kolloidale Osmium 
sehr geeignet, da es ein ausgezeichneter relativ leicht zu beeinflussender 
und konstanter Katalysator ist. Dieser wird durch Spaltprodukte in den 
meisten Verdiinnungen gelahmt, so daB das Anregungsstadium prak- 
tisch ganz in Wegfall kommt. 

NachdemWeichardt undStotter 1 )und Weichardt undSchwenk 2 ) 
katalysatorenlahmende Substanzen in der Ausatemluft nachgewiesen 
hatten und nachdem Weichardt und Schlee 8 ) bei kiinstlichen Proteo- 
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toxikosen an Meerschweinchen und bei einigen Proteotoxikosen am Men- 
schen die Beeinflussung des Blutkatalysators schon quantitativ mit der 
neuen Methode untersucht hat ten, untersuchte Engelhorn 4 ) die Beein¬ 
flussung des Blutkatalysators bei der Schwangerschaft. 

Die Schwangerschaft war seit geraumer Zeit gewissermaBen das 
klassische Objekt fur das Studium der Proteotoxikosen beim Menschen 
gewesen. 

Zunachst wiesen die toxischen Erscheinungen, die hierbei haufig be- 
obachtet werden und die bei der Eklampsie so auBerordentlich hochgradig 
sind, auf das Entstehen gewisser Gifte hin. 

Dann hatte Schmorl 5 ) gezeigt, daB blutfremdes EiweiB, Syncytial - 
zelleneiweiB sich allenthalben in den Korpersaften Schwangerer befin- 
det und zu Zerfall kommt. Endlich zeigte Weichardt 6 ), daB fur das 
Tier heftige Gifte entstehen, wenn derartiges SyncytialzelleneiweiB mit 
spezifischem Serum bei Korpertemperatur einige Stunden lang bei 37° 
digeriert wird. Weichardt beschreibt im Jahr 1903 diese Vorgange 
f olgendermaBen: 

Im Organismus Gravider finden die Cytolysine des Syncytiums zu¬ 
nachst Syncytialzellen im Kreislaufe, an die sie sich als fiir sie spezifisch 
in vielfachem Multiplum ketten, wodurch dieselben aufgelost und die 
spezifischen Toxine in Freiheit gesetzt werden. 

Durch die neuen Abderhaldenschen Befunde wird gezeigt, daB 
diese Anschauungen richtige sind. Abderhalden gelang es mittels 
des Polarisationsapparates und mittels der Dialysiermethode zu zeigen, 
daB im Serum von Schwangeren sich Fermente bilden, die Syncytial- 
zelleneiweifl abbauen. Die Frage, ob diese Fermente vollkommen fiir 
SyncytialzelleneiweiB spezifisch sind, ist noch nicht eindeutig gelost, 
doch ist sie zweifellos eine Frage sekundarer Natur. Durch all die be- 
schriebenen Untersuchungen ist nunmehr zweifellos sichergestellt, daB 
in der Schwangerschaft eine vermehrte parenterale Verdauung von EiweiB 
stattfindet. 

Es lag nun auBerordentlich nahe, die bei der Proteotoxikose der 
Schwangerschaft gemachten Beobachtungen zu iibertragen auf andere 
Krankheitsprozesse, bei denen zu vermuten ist, daB ein starkerer Zerfall 
von KorpereiweiB stattfindet. 

Unter den Geisteskrankheiten ware in erster Linie an die organischen 
Psychosen zu denken, bei denen nachgewiesenermaBen ein bleibender 
Abbau an Gehimsubstanz stattfindet (z. B. progressive Paralyse, Him- 
arteriosklerose, senile Demenz). Bei manchen organischen und vielleicht 
auch bei gewissen ,,funktionellen“ Geistesstorungen treten aber vielleicht 
im Blute auch Spaltprodukte auf, die nicht aus einem Abbau von Gehim¬ 
substanz entstehen, sondern irgendwelchen anderen Quellen entstam- 
men. Insbesondere ist es sehr wahrscheinlich, daB aus Storungen der 




Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bei verschiedenen Geisteskrankheiten. 


567 


inneren Sekretion solche Stoffe hervorgehen und in der Pathogenese 
sowohl organise her, wie funktioneller Psychosen eine Rolle spielen. Es 
sei auf das Beispiel des Kretinismus und der Basedowpsychosen verwie- 
sen, deren Zusammenhang mit Storungen der inneren Sekretion der 
Schilddruse bekannt sind. Neuerdings hat nun Fa user mittels der Ab- 
derhaldenschen Dialysiermethode im Blute bei Dementia praecox- 
Kranken Fermente nachgewiesen, die Keimdriisen abbauen. Er schlieBt 
daraus, daB die Dementia praecox durch eine Dysfunktion der Keim¬ 
driisen entstehe. 

Ich untersuchte nun mittels der Weichardtschen Methodik den 
Blutkatalysator bei verschiedenen Geisteskrankheiten. Femer unter- 
suchte ich von Exkreten den Ham nach Einfuhrung des kolloidalen 
Osmiums bei Epileptischen kurze und langere Zeit nach dem Anfall 
und in Dammerzustanden. 

Die Ausfuhrung zur Herstellung und Verarbeitung des Blutkata- 
lysators gestaltet sich folgendermaBen: 

15—18 ccm Blut werden aus der Armvene des Patienten unter samt- 
lichen Kautelen der Asepsis nlichtem entnommen. Das Blut wird am 
besten mit einer absolut trockenen Nadel entnommen und direkt in 
einem sterilisierten Reagenzglas aufgefangen. Man laBt nun das Serum 
im Eisschrank absetzen, gieBt es ab und versetzt den Blutkuchen zwei- 
mal mit physiologischer Kochsalzlosung und zentrifugiert, und zwar mit 
einer guten elektrischen Zentrifuge ungefahr 15 Minuten lang. Am besten 
wird diese Operation nochmals wiederholt, damit auch der letzte Rest vom 
Serum verschwindet. Sodann wird dem Blutkuchen, nachdem man ihn 
mittels eines Glasstabes zerrieben hat, destilliertes Wasser zugefligt. 
Das Ganze wird zentrifugiert und der geloste Katalysator in Petrischalen 
filtriert. Man soil dabei nur die oberste Schicht auf den Filter abgieBen, 
damit die Stromata, die beim Versuche das Resultat storen, vollstandig 
zurtickbleiben. Wiirden diese mit in die Petrischalen gegossen, so be- 
kamen wir spa ter bei der Verarbeitung eine weniger katalysatorenhaltige 
Masse, also eine Lahmung. 

Die Losung wird nun in dem Faust-Heimschen Apparat bei einer 
Temperatur die 37° nicht iibersteigen darf, zur Trockne eingedampft*). 
Es sei hier ausdrticklich betont, daB nach eigener Erfahrung bei schon 
etwas hoherer Temperatur der Katalysator geschadigt wird. Auch 
mochte ich, falls mehrere Losungen zugleich in den Faust-Heimschen 
Apparat gebracht werden, davor wamen, die Schalen dicht hinterein- 
ander zu stellen, weil es leicht vorkommt, daB beim Trocknen Partikel 
von der einen Schale auf die andere geblasen werden, wodurch spater die 
zu erhaltenden Titerresultate sich verwischen. Dann werden die Schalen 

*) Fiir diese Eindampfung kann man sich auch der iiberall erhaltlichen billigen 
Fohnapparate bedienen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



568 J- Hauenstein: Studien mittels der Weichardtschen Reaktion 


12 Stunden lang in einen Calciumchloridexsiccator gebracht. Von der 
nun vollstandig trockenen Masse, die sich leicht von der Schale abkratzen 
laBt, wird auf einer feinen Schalenwage genau 0,1 g abgewogen. Das 
Pulver bringt man dann in eine Porzellanschale, ubergieBt es mit einigen 
Kubikzentimeter Wasser und laBt es 5 Minuten lang stehen. Das jetzt 
noch ungeloste Hamoglobin wird mit einem Pistill vollstandig zerrieben 
und das ganze mit frischem destilliertem Wasser in ein MeBkolbchen 
quantitativ gespiilt und auf 60 ccm aufgeflillt. Neben dem zu Unter- 
suchung kommenden Hamoglobin eines Patienten muB stets eine 
gleiche Menge Hamoglobin eines Gesunden als Kontrolle verarbeitet 
werden, weil die zu gewinnenden Werte stets Vergleichswerte sind. 
Damit die Losungen ganz klar werden, miissen meistenteils wahrend 
des Verreibens noch 2—5 Tropfen 1 / 10 n-Kalilauge hinzugesetzt werden, 
wovon ganz die gleiche Menge auch dem Kontrollhamoglobin hinzuzu- 
setzen ist. Bei dem Patienten miissen Infektionskrankheiten sicher aus- 
geschlossen werden. 

Es werden nun in ganz reinen etwa 50 ccm fassende Kolbchen mit 
breiten Hals mit Hilfe von Uberlaufpipetten folgende Losungen der 
Reihenfolge nach eingeflillt. 

1. 1 ccm der Hamoglobinlosung, 

2. 6 ccm Jodkaliumstarkekleisterlosung, 

3. 2 ccm Terpentinolwasser (auf die Herstellung der letzten beiden 
Losungen soil weiter unten eingegangen werden). 

Die Einfiillung des Terpentinolwassers geschieht so, daB jedesmal 
der Stand der Uhr beim Einpipettieren, das genau nach jeder Minute 
geschieht, notiert wird. Man beginnt nun genau nach 30 Minuten in 
jeden Kolbchen das ausgeschiedene Jod mittels 1 /iooo n 'Thiosulfatl6sung 
aus zu titrieren. Dazu verwendet man eine automatische Burette*), 
bei der noch hundertstel Kubikzentimeter gut abzuschatzen sind. Es 
empfiehlt sich, von jeder Hamoglobinlosung mindestens zwei Kolbchen, 
die um einen Fehler zu vermeiden, vollstandig rein und trocken sein 
miissen, zum Versuche anzustellen. Man titriert bis zum vollstandigen 
Verschwinden der Blaufarbung. Wird genau nach 30 Minuten nach dem 
Einfiillen des Terpentinolwassers titriert, so liegt die Fehlergrenze bei 
guter t)bung nicht iiber 0,08 1 /iooo I1 ‘ r ^ 1 ^ osu ^ a ^^ 8un 8- Differenzen, 
die unter 0,1 Viooo n 'Thiosulfatl6sung liegen, konnen nicht mehr als 
Ausschlag gelten. 

Niemals darf man die Titrationen bei kiinstlicher Beleuchtung aus- 
fiihren. Man muB stets eine Unterlage von ganz weiBem Papier beniitzen, 
um den Farbenumschlag genau feststellen zu konnen. 

Herstellung der Losungen: 

1. Man lost 2 g Jodkalium und 1,2 g losliche Starke in 1 1 frisch destil- 

*) Zu beziehen bei F. Lautenschlager in Miinchen. 


Digitized by 


Google 


UN 


Original from 

iEBSITY OF MICHIGAN 




bei verochiedenen Geis teek rank hei ten. 


569 


liertem Wasser. Die Starkekleisterlosung wird gesondert hergestellt, in- 
dem man 1,8 g losliche Starke (bezogen von C. Griibler, Leipzig) mit wenig 
destilliertem Wasser versetzt; hierauf wird kurz aufgekocht und dann 
sofort unter der Wasserleitung bis zur Handwarme gekiihlt. Diese so 
erhaltene konzentrierte Losung wird in den 1000 ccm MeBkolben gegeben 
und nach Zugabe von 2 g Jodkalium auf die Marke aufgefullt. Die Lo¬ 
sung muB ofters frisch hergestellt werden, weil bei Verwendung alterer 
Losungen der Farbenumschlag nicht scharf istund weilsich roteErythro- 
dextrine bilden, welche die Titration storen. 

2. Das Terpentinolwasser wird folgendermaBen hergestellt: 

Man gibt Terpentinol in groBe Schalen und laBt es am besten bei 
Sonnenbestrahlung eindicken. Von dem dicken gelblichen Ol gibt man 
etwa 400—500 ccm zu 1 1 frisch destillierten Wasser und schiittelt einige 
Stunden im Schtittelapparat. Sodann wird durch einen doppelten Fal- 
tenfilter unter Zugabe von Kaolin filtriert, bis die Fliissigkeit klar ist. 
Es ist unbedingt notwendig, daB vor jedem Gebrauch die Starke des 
Terpentinolwassers (auch des gekauften) bestimmt wird. Die Prtifung 
gestaltet sich folgendermaBen: gibt man 3 ccm kolloidalen Osmiums 
zu 5 ccm der Jodkalistarkekleisterlosung und dazu 2 ccm des Terpentin¬ 
olwassers, so muB niindestens so viel Jod ausgeschieden werden, daB 
die Menge 5 ccm 7iooo n ‘Thiosulfatlosung entspricht*). 

Theoretisch gestaltet sich der Vorgang folgendermaBen: 

Das Terpentinolwasser enthalt Peroxyde, in denen Sauerstoff in lose 
gebundener Form sich befindet. Dieser wird schon von selbst an leicht 
oxydable Substanzen abgegeben. Befordert wird diese Sauerstoffabgabe 
durch den Katalysator (Sauerstoffubertrager), den in unserem Falle 
das Hamoglobin oder das kolloidale x Osmium bildet. Dieses tibertragt 
bei der angewandten Reaktion den Sauerstoff des Terpentinolwassers 
auf das Jodkalium. Das Jodkalium wird dabei unter Freiwerden von 
Jod zersetzt und dieses freigewordene Jod farbt die in der Losung vor- 
handene Starke, unter Bildung der bekannten Jodstarkeverbindung, 
blau. Ist nun der Katalysator gelahmt, so ist weniger Sauerstoff iiber- 
tragen resp. weniger Jod ausgeschieden. Das Jod wird nun durch 
Thiosulfatlosung austitriert. 

Hier folgen nun zuna^hst die Resultate der Titration von Patienten, 
die an Paralyse erkrankt sind. Vergleichbar sind in diesen Ver- 
suchen stets nur die Werte jedes Versuches untereinander, da bei den 
einzelnen Versuchen verschiedene starke Terpentinolwasser verwendet 
wurden. 


*) Das eingedickte Terpentinol ist auch von der Firma C. Griibler, Leipzig, 
fertig zu beziehen, doch muB auch seine Starke vor jedem Gebrauch festgestellt 
werden. 
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Tabelle I. 


Zahl der 
Ver- 
suche 

Name 

Klinische 

Besonderheiten 

P = Paralyse 
N = Normal 

Mittelwerte 
aus 2 Tltra- 
tionen 

Differenzen 
+ = An- 
regung 
— = Lfth- 
mung 

Bemerkungen 

1. 

Lautner £ 

Stationire Paralyse 

cu 'as 

1 

6,88 

6,72 

- 0,34 


2. 1 

Mostbeck Q 

Atypische Paralyse 

P 

7,88 

+ 0,61 


(Remission) 

N 

6,72 


8. 

Pleistelner cJ 

Remission 

P 

4,38 

— 0,06 

Innerhalb der 

N 

4,44 

Fehlorgrenze 

4 a. 

Richter cJ 


P 

8,72 

— 0,23 



N 

8,96 


4b. 

Richter (S 

Untersuch. nach einem 

P 

1,67 

+ 0,09 


paralytischen Anfall 

N 

1,68 


6. 

Pirner 


P 

8,84 

— 0,11 



N 

3,96 


c a 

Schubert £ 


P 

4,86 





N 

4,60 



6b. 

Schubert £ 

Untersuch. nach einem 

P 

8,33 

— 0,09 

Innerhalb der 

paralytischen Anfall 

N 

3,42 

Fehlergrenze 

7. 

Hofmann £ 


P 

8,90 

- 0,09 

do. 


N 

8,99 

8. 

Hinkelmann o' 


P 

8,91 

— 0,08 

do. 


N 

3,99 

9. 

Jungmann cf 


P 

3,87 

— 0,12 



N 

8,99 


10. 

Singer cJ 

Remission 

P 

8,92 

— 0,07 

do. 

N 

3,99 

11. 

Fischer cf 

Station&re Paralyse? 

P 

8,97 

— 0,02 

do. 

Oehirnlues? 

N 

3,99 

12. 

Betsche c? 

Taboparalyse 

P 

4,00 

+ 0,17 


N 

8,88 


18. 

Zeitler £ 

i 

P 

N 

8,15 

3,37 

— 0,22 


14. 

Spftth c? 

i 

P 

8,13 

— 0,22 



N 

3,36 


16. 

Herold £ 


P 

3,16 

— 0,20 



N 

8,86 


16. 

Kern £ 


P 

2,98 

— 0,87 



N 

8,36 


17. 

Strohmeyer (5* 


! P 

2,96 

— 0,89 



N 

8,36 


18. 

Pfaller £ 


P 

N 

3,20 

3~86 

— 0,16 


19. 

; Frilhtaler (5 


P 

2,89 

— 0,11 



N 

2,60 


20. 

Mftnnleln j' 

i 

P 

N 

, *1»_ 
2,60 

- 0,81 


21. 

1 Lohr ^ 


P 

N 

■ 2,38 
2,50 

— 0,12 



Digitized by tousle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





bei verschiedenen Geisteskrankheiten. 


571 


Fortsetzung yon Tabelle I. 


Zahlder 

Ver- 

suche 

t 

Name 

l 

Klinische 

Besonderhelten 

1* 

II 

11 i 

Pk fc 

s* 

5 c 

ok o 

S 3 

DUTeremen 
-j- ■ An¬ 
regung 
- = Lih- 
mung 

Bemerkungen 

22. 

Otto c? 


P 

8,42 

— 0,14 



N 

ase 


2a 

Finger cf 


P 

8,07 

— 0,49 

H&rooglobin- 


N 

8£6 

lfoung war nicht 
gans klar 

21. 

Schmitt & 


P 

^87 

— 0,19 



N 

a56 


26. 

Loy dT 


P 

a28 

- 0,28 


! 

X 

m 


2a 

BQdiger 

| Remission ! 

P 

8,60 

+ 0,06 

Innerhalb der 

N 

8,58 

Fehlergrenze 


Ich halt© dies© gefundenen Resultate fiir sehr interessant. Bei den 
26 untersuchten Fallen fand in der hberwiegenden Anzahl, namlich bei 
20 Fallen, eine Beeinflussung des Blutkatalysators statt, und zwar 
18 mal im Sinne der Lahmung und 2 mal im Sinne der Anregung. 6 Falle 
kommen nicht in Betracht, da bei diesen die gefundene Titrationszahl 
innerhalb der Fehlergrenze von 0,1 liegt. Von diesen 6 Fallen stehen drei 
in einer Remission (3, 10, 26), 1 Fall ist eine stationare Paralyse (11). 
AuBerdem wurden 2 Falle (4 b, 6 b), die bei einer fruheren Untersuchung 
eine Lahmung zeigten, direkt nach einem paralytischen Anfall unter- 
sucht. Auffalligerweise zeigte sich gerade darin keine Beeinflussung, wah- 
rend dieselben Kranken sonst Lahmung des Blutkatalysators aufwiesen. 

In solchen Fallen, in denen eine deutliche Beeinflussung des Kataly- 
sators nicht zu finden ist, sind wir noch nicht berechtigt zu sagen, daB 
derselbe iiberhaupt nicht verandert ist; denn wie Weichardt zeigte, 
wird der Katalysator durch kleinere Mengen von Spaltprodukten ange- 
regt, durch groBere gelahmt. Es werden also bestimmte mittlere Mengen 
ihn so beeinflussen, daB auf der Grenze zwischen Anregung und Lahmung 
soviel Jod ausgeschieden wird, wie durch einen normalen Katalysator. 
In solchen Fallen mhBte eine nochmalige Untersuchung des Blutes in 
verschiedenen Stadien der Krankheit vorgenommen werden, um zu er- 
kennen, ob eine Beeinflussung im Sinne der Anregung oder Lahmung 
sich allmahlich entwickelt. 

In der nachsten Tabelle bringe ich das Titrationsergebnis bei De¬ 
mentia-praec ox-Kranken. 

Es kamen im ganzen 41 Falle von Psychosen der Demen tia-prae- 
cox-Gruppe zur Untersuchung. Von diesen zeigt ebenfalls die Mehr- 
zahl, namlich 34 Falle, eine starke Beeinflussung und zwar 32 mal im 
Sinne der Lahmung, 2 mal im Sinne der Anregung. In den letzten beiden 
Fallen (3, 5) handelt es sich um dauernd leicht erregte Patienten. 
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Tabellc JTL Dementia praecox. 
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Tabelle III. Manisch-melancholisches Irresein und Paranoia. 


Zahl der 

Ver- Name 

suche 

Zustandsbild 

. .2 *73 
g £ a a 

o8 « e8 C 

iSa 

S 05 .2 
a a 

Differenxen 
4 - = An- 
regung, 

| - = L&h- 
| mung 

Bemerkungen 

I. 

Geiger £ 

Manie 

M 

5,78 

j + 0,08 

Innerhalb der 

N 

5,75 

Fehlergrenze 

2. 

Worner £ 

Manie 

M 

6,79 

+ 0,04 

do. 

N 

6,75 

3. 

DiU Q 

Unprodukt. Manie 

M 

N 

3,10 

3,17 

— 0,07 

do. 

4. 

Eiegel £ 

Hypoch. Melancholie 

M 

8,47 

— 0,06 

do. 

N 

3,52 

5. 

Wachs £ 

Lelchter Stupor 

M 

■■■ N ' 

3,42 

8,52 

- 0,1 

do. 

0. 

Sippel £ 

Hypomanie 

M 

3,55 

+ 0,03 

do. 

N 

3,52 

7. 

Schwarz n £ 

Hypoman. Konst, mit 
hyater. Ztlgen und an- 
geborener Schwachsinn 

M 

> 

3,48 

332 

— 0,04 

do. 

8. 

Kastner £ 

Melancholie 

M 

N 

334 

3,52 

- 0,18 


9. 

Sommerer £ 

Hypomanie mit hyster. 
Ztlgen und leichtem 
Basedow 

M 

N 

3,84 

8,72 

+ 0,12 


10. 

St&dler £ 

Melancholie 

M 

8,75 

0,00 

do. 

N 

3,75 

11. 

Klananer (5 

Melanchol. Stupor 

M 

X 

ill 

— 0,1 

do. 

12. 

Popp Q 

Angstmelancholle in d. 
Laktationsperiode 

M 

N 

5,49 

5,44“ 

+ 0,06 

do. 

13. 

Lehnert £ 

Klimakter. Angstmelan¬ 
cholle 

M 

N 

5,55 

536 

— 0,01 

do. 

14. 

Hofmann £ 

Klimakter. Angstmelan- 

M 

5,20 

— 036 


He nr. 

cholie 

N 

5,66 


15. 

Winterstein £ 

Verworrene Manie mit 
Struma 

M 
" N 

6,66 

5,44 

+ 0,12 


16. 

Ott £ 

Manie 

M ! 

N "i 

338 

“330 

-f 0,02 

do. 

17. 

Kohl (J 

Hyperkinetische Manie 

M 

X 

4,85 

5,28 

— 0,38 


18. 

Kirchner £ 

Hypomanie mit Struma 

M 

X ' 

8,42 
8,52 ’ 

- 0,1 

do. 

19. 

Drechsler £ 

Melancholie 

m i 

5,44 

— 0,12 


N 

5,66 


20. 

Gaukler £ 

Melancholischer Stupor 

M 

X ’ 

5,42 

5,56 

— 0,14 


21. , 

Gesell 3 * 

Hypomanie, Imbezilli- 
t&t, chron. Alkohol. 

M 

X 

1,50 

1,68 

— 0,08 

do. 

22. 

Schmitt $ 

Paranoia 

P 

X 

3,49 

8,52 

- 0,03 

do. 

23. 

Mayer, Thekla £ 

Paranoia 

P 

X 

3,80 

3,72 

+ 0,08 

do. 
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Von 23 tlr«tersiich>ing«n- liegt da? eXbaJt&ie'XHratibinwrgeb- 

rns nnr |«*i' Fuller* ftuiUerhalh 4er Febiergrenze Nor ‘1 Folio y,tiger* eino 
grofiore Ltihmmig {14., 17). 
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Bei den funktionellen Psychosen stehen 
29% beeinfluBte Falle 
71% unbeeinfluBten Fallen gegeniiber. 

Es ist also nahezu das umgekehrte Verhaltnis bei beiden Psychosen- 
gruppen. 

Es ist wichtig hervorzuheben, daB doch nicht bei alien organischen 
Krankheitsfallen eine Beeinflussung des Katalysators vorlag, und daB 
umgekehrt nicht bei alien funktionellen Psychosen eine Beeinflussung 
fehlte. 

SchlieBIich sei noch eine Tabelle angefiihrt, welche die Titerresultate 
bei den verschiedensten Affektionen wiedergibt. Ich lieB diese Titer¬ 
resultate von einem anderen Kollegen, der in der Methodik getibt, aber 
von derHerkunft desBlutes nicht unterrichtet war, gewinnen, um einem 
praktisch-diagnostischen Versuche moglichst nahe zu kommen. Wie 
aus den Titrationen ersichtlich, stimmen die Werte mit den oben ge- 
machten Erfahrungen uberein. 


Zahlderj 

Ver- 1 Name 
suche 


1 Schindler dP 

2 Seidel <5 

3 Etx Q 

4 Schlegel Q 

5 Lehner £ 

6 Kraus £. 


Tabelle VII. 


Klinische Diagnose 


Hysterische Erregung 
Dementia praecox 
Melancholie 
Dementia praecox 
Angstmelancholie 
Dementia praecox 



Exkrete. 

Fur die Bestimmung ungekannter Gemische in Exkreten ist es vor- 
teilhaft, einen bestimmten Katalysator einzufiihren. Nach dem nun 
Weichardt und Kelber bei der Untersuchung der verbrauchten Luft, 
wie schon erw&hnt, die Lahmung kolloidalen Osmiums mit Vorteil be- 
nlitzt hat ten, verwandte ich ebenfalls diese Losung als Katalysator. 
Die Katalysatorenlosung wird am besten durch Verdiinnung einer Losung 
von kolloidalem Osmium (bezogen von Griibler; Gehalt 0,0001 g im 
Liter) im Verhaltnis 1 : 5 Teilen Wasser erhalten. 

Wichtig fur die Bestimmung ist, daB nur ganz frische Urine bcniitzt 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. O. XXV. 38 
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werden and daft kerne Cystitis* uml Pyelitis Cestebt, da nat.iirlieb Bftk- 
tca-ienproduktC' iiv d«?i) t'riwn die Titerreaultate, .dutch welche nu r die 
Wirkung von dor jiiere ausgoaehiodene Siibstauzen bestimmt wfcrden 
aollen; trStK'n. 

Iter tlrin wird zur ITat«jsucU«ng im Vevbalmis von I : !0 verdtimiii 
ebengo der normals Vergleiehsurm. 


kataiysatore). Er werdeu also der Eeibenfoige- txach eingefiiiti : 

1. 1 ecm des verdfiruiten IVins, 

2. 3 ecus Ogramadbaang (genau Steady «tehen tiwwen), 

3. 5 com Jodkaiistarkekieisteribeung, 

4. 2 com Terpentlcolftassec. 

Es folgen hier die Titfratipneh dec Harae von Epileptikern kurze und 
latigere 7,c\t nach dem Aflialk Bine Beeinfhissung des Ctemiumkatoly- 
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sators im Sinne der Lahmung war nur zu erhalten, wenn kurze Zeit, 
hochstens 4Stunden nach der Urinentleerung, der Ham untersucht wurde. 
Nach langerem Stehenlassen waren die den Katalysator lahmenden Sub- 
stanzen, die in diesem Falle sehr labil sein mfissen, nicht nachzuweisen. 

Bei 37 Untersuchungen bekam ich 34 mal eine Beeinflussung des 
Katalysators, und zwar 23 mal im Sinne der Lahmung und 11 mal im 
Sinne der Anregung. 

A us den von mir gefundenen Tatsachen mochte ich folgem, daB es 
sehr aus8ichtsvoll scheint, mit der Weichardtschen Methodik und 
Fragestellung weiteres psychiatrisches Material durchzuarbeiten. Zwei- 
fellos wird sich der von Weichardt empfohlene Weg, die bei den ver¬ 
se hiedensten Aff ektionen auf tretenden Spal tpr odukte an der Beeinflussung 
der Katalysatoren zu bestimmen, fur viele Falle dankbar erweisen. 

Am Schlusse gestatte ich mir, Herrn Professor Dr. Specht fur die 
Anregung zu diesen Untersuchungen, Herm Professor Dr. Weichardt 
fur die Einfiihrung in die Methodik und Herm Oberarzt Dr. Kleist fur 
die mehrfachen Anregungen bei der Abfassung der Arbeit, zu danken. 


Liter&turverzeichnis. 

1. Weichardt u. Stotter, Archiv f. Hygiene 75 , S. 265. 

2. Weichardt u. Schwenk, Uber Beeinflussung von Katalysatoren durch 

EiweiBspaltprodukte. Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. I. Abt. Orig. 67, 
S. 384. 1912. 

3. Weichardt u. Sohlee, Beeinflussung organischer und anorganischer Kata¬ 

lysatoren bei Proteotoxikosen. Zeitschr. f. exper. Med. 1, S. 472. 1913. 

4. Engelhorn, t)ber die Beeinflussung des Hamoglobinkatalysators in der 

Schwangerschaft (Weichardtsche Reaktion). Munch. med. Wochenschr. 
H. 22, S. 1195. 1913. 

5. Schmorl, Archiv f. Gynakol. 65 , H. 2. 

6. Weichardt, tlber Syncytiolysine. Hygien. Rundschau 13 , Nr. 10, S. 491. 1913. 

7. Fauser, Einige Untersuchungsergebnisse und klinische Ausblicke auf Grund 

der Abderhaldenschen Anschauungen und Methodik. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 52. 1912. 

8. Fauser, Weitere Untersuchungen auf Grund des Abderhaldenschen Dia- 

lysierverfahrens. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 7. 1913. 

9. Abderhalden, Abwehrfermente des tierischen Organismus. 1913. 

10. Weichardt, Uber Ermudungsstoffe. (Ferd. Enke, Stuttgart, n. Aufl. 1912.) 

11. Weichardt, Serol. Studien auf dem Gebiete der experimentellen Therapie. 

(F. Enke, Stuttgart. 1905.) 

12. Weichardt, Uber Proteotoxikosen. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31. 1913. 


Gck igle 


Original from 

UNIVfRSmiQF MICHJGAN 



Autorenverzeichnis 


Allers,R. Die Bewertung der Befunde 
der Gesamt - Stickstoffausscheidung 
beim Epileptiker im Intervall. S. 291. 

Banse, H. und H. Roderburg. Be- 
merkungen liber die progressive Para¬ 
lyse mit besonderer Bertlcksichtigung 
der Halluzinationen. S. 99. 

Barbieri, P. siehe Pighini und Barbieri. 

Berg, H. tJber die klinische Diagnose 
der tuberbsen Sklerose und ihre 
Beziehungen zur Neurofibromatosis. 
S. 229. 

v. Blomberg, Freiherr. Ein seltener 
Fall von Hydrocephalus. S. 200. 

deCrini8,M. siehe Schrottenbach und 
de Crinis. 

von Eh’renwall, J. Kasuistdscher Bei- 
trag zu Reflexstbrungen im hysteri- 
schen DSlmmerzustand. S. 337. 

Eskuchen, K. Die fttnfte Reaktion 
(Gold-Reaktion). S. 486. 

Frommer, K. Ein durch seinen Ver- 
lauf und seine Spiitgenesung beachtens- 
werter Fall von Katatonie. S. 107. 

Grafe,E. und A. Homburger. Ge- 
werbliche Nitrobenzolvergiftung mit 
Korssakowschem Syndrom und Aus- 
gang in geistigen Schwftchezustand. 
S. 343. 

Hauenstein, J. Studien mittels der 
Weichardtschen Reaktion bei ver- 
schiedenen Geisteskrankheiten. S. 564. 

Hieronymus, W. Psychiatrische Er- 
fahrungen mit der Wassermannschen 
Reaktion hinsichtlich ihrer Technik, 
Beurteilung und Bedeutung. S. 82. 

Homburger, A. s. Grafeu. Homburger. 


Horstmann,W. Zur Psychologic kon- 
trftrer Strebungen. S. 175. 

Juschtschenko, A. J. und J. Plot- 
nikoff. Ober die Abwehrfennente 
(Abderhaldens): Das Antitrypsin und 
die Nuclease bei Nervenkrankheiten 
und manisch-depressiven Psychosen. 
S. 442. 

v. Klebelsberg, E. €ber plbtzliche 
TodesflLlle bei Geisteskranken. S. 253. 

Lauschner. Die Frage der leichten 
Lues und der spateren Paralyse. S. 159. 

Luther, A. Erblichkeitsbeziehungen 
der Psychosen. S. 12. 

Mercklin, A. Die Psychosen un- 
serer kleinst&dtischen Bevblkerung. 
S. 142. 

Oppenheim, H. Ober Yortauschung 
von Tabes und Paralyse durch Hypo- 
physistumor (Pseudotabes pituitaria 
etc.) S. 527. 

Pick, A. Zur Lokalisatdon der Wort- 
findungbzw. deramnestischen Aphasie. 
S. 284. 

Pighini, G. und P. Barbieri. Che- 
mische und histochemische Unter- 
suchungen tlber die lipoiden Abbau- 
stoffe des Gehirns bei progressiver 
Paralyse. S. 353. 

Plotnikoff, J. siehe Juschtschenko 
und Plotnikoff. 

Roderburg, H. siehe Banse undRoder- 
burg. 

Rosental, St Uber einen schizo- 
phrenen Prozefi im Gefolge einer 
hirndrucksteigernden Erkrankung. 
S. 300. 


Digitized by 


Go 'gle 


_Origm i,frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



582 


Autorenverzeichnis. 


Digitized by 


Schlesinger, E. Die hemianopische 
Pupillenreaktion, ihre physiologische 
Gmndlage and ihre lokaldiagnostische 
Bedeutung. S. 536. 

Schrtfder, M. Todesursachen schizo- 
phrener Frauen. S. 115. 

Schrottenbach, H. and M. de Cri- 
nis. Zar Behandlung luetischer Er- 
krankungen des Zentralnervensystems 
nach der Methode von Swift and 
Ellis. S. 392. 

Sepp, E. Ein Fall von Quinckescher 
Krankheitmit Ophthalmoplegia. S.512. 

Siemens,F. Die Provinzialheilanstalt 
Laaenborg in Pommem nach 25 
Jahren. S. 1. 


Spielmeyer, W. Die Diagnose „Ent- 
ztLndang tt bei Erkrankangen des Zen¬ 
tralnervensystems. S. 543. 

Stacker, W. Anatomischer Befund 
bei einem Fall von Wilsonscher 
Krankheit (progressive Lenticular- 
degeneration). S. 217. 

Taubert, F. f. Kants Beziehungen 
zur Psychologie and Psychiatrie. 
S. 7. 

Tomaschny. Ein Beitrag zur Frage 
des Pflegerunterrichtes. S. 126. 

Tremmel, E. Untersuchungen tlber 
die faradische AuslOsung des nor- 
malen and des Babinskischen Fufi- 
sohlenreflexes. S. 472. 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



* 



Tafel I 


CbersichtabikI aug dom Zentrurn do# Erweiehuiigshordes. Osiniumfettprftparat 


0 Hazel lenkeme 


M.it Fott beUdena 
GlUiallen 


Froiea Felt 


Stelk aus dern 
Erwi*i('hun^herd 
hoi Immersion. 
Osuii ii mprApara t. 


Sprin^tr vi 


StScfcpr, WiUonsclto K*ai|frh 


Varlufc von Jul«us 


• ***.'• 

«* 

X . • 


. '»• 

v* 

* ?•; 

rWf 



Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 






Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Pighini a. Barbieri, Untorsuehungen. 


Digitri^d -b^ 


Fip. 6. 


Vorlftg von Julias Springer in Berlin. 

; Original frxrn. 

UNIVERSITY OF'MKbFl:GAN. 


Z. f, d. g. Near. u. Psych. Grig. XXV. 




Digitized by Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Z. f. d. g. Neur. u. Psych. Orig. XXV. 


Tafel YJ. 



Pighini n. Barbieri, Untersnchungen. 

Digitized by Google 


Vorlag von Julius Springer in Berlin. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zeitschrlft fur die gesamte 

Neurologic und Psychiatric 


Herausgege'ben von 

A. Alzheimer R. Gaupp M. Lewandowsky K. Wilmanos 

B?*sian Tubingen Berlin Heidelberg 


Originalien 


Bedaktion 

d©s psycidatrischea Teiles dea neoroiogischen Teilea 

A. Alzheimer M. Lewandowsky 


Fiinfundzwanzigster Band. Viertes und fiinftes (SchluB ) Heft 

(Ausgegeben am 30. Jnni 1914) 



Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Abteiiung dee ,Z«!«.chrift id, die Neeroiegie upd 

Psychiatrio-, die die 0rig i oa n»itrage 

i e i?„w fiprftrt dail die eingebenden Aibeiteu so 
bringt, ereehemt in ^ Wochen nach Eingang, erscheinen 

resell als irgend mdglicb, spa - verschiedene Hefte soil vermicden warden. 
kOnnen. Eioe Teilung ™ von Befunden wichtige Ab- 

&ws£ 5 a* ««*- —• 

m Manuskripte sind for den psyehtatnscben Bed at, 

Herrn Professor Dr. Alzheimer. Breslau, AuenstraBeJ^ 

fUr den neurologischen Teit an Putheretrn&e 21 

, Wm Professor Dr. t Berlin W 62, LotheretraUe - 1 , 

Die Auteren der _ Originalien warden gebeten, ihren Arbeiten era 

Autoreferat fUr den Hefen,teted beu g*®- Druekbogen Origin alien; 

Das Mitorbeiterhonorar ^ ^40. ^ £T* ^ aoentgeltlkh . 
jeder Mitarbeitorerba yon j e ca gfiogen, die m Ban den von etwa 

Die Zeitscbrift onehein^ * l j belg . e gebenen Abbiidungen) vereinigt werden, 
dOBogenije .mob ZaJ«u.d AH _ ^ Erledigung alter niebt- 

Dcr Preis des Bander y kitsch rift bntreffeiu erfolgt duxch die 

""‘““V.^buSung von Julius Springer. 

Berlin W 9, Linkstralie 23/24. 


Inhaltsverzeichnis. ® e,t 

25- Band. s*i»< 

, , _ . „ , {lirhiori Chemische ui.d Uistochemisehe Untereuchungcn 

dee *1.. M W™*- _*“** , 

(Mit 6 1 1 St lf U1 un.l' m* d* 1 Crlnte. Zur Bebandiung luetischer Erkrau- 

■— •» ^ ™ d HU> ' 

Mitteil.ng- (Mi. iAbtier- 

'"“SdS^" *> Ksd«« M NervenkraniiijeiivM end 

mknisch-'dwTesisiv'eii Psyt'bosen.• * " * * " * ‘ * ", 

TremmH, E. Itetewuchungen tiber die far.idisdie Austesung des normal*. 

0 ! , es Babinskisel,.-., Pulisohlenreftesos. (M.t 2 Text6guren». - • • >• 

Eskuchen, K. Die fttnfte Reaktion fOold-Reaktion). _ (Mit 1 Textfigur) . * 
l Pi„ Fan von Qainekes.dier Kraukheit mit Ophthalmoplegia . . - 
PP< * „ f v hi , r Vorttiusrhiios- von Tabes und Paralyse durcli Hypo- 

°rgS 5 A *<*•>■ «“.* ■ ■ v *' 

- ,, i x riw. lii>miarionisi'lie Pupillenreaktion, litre physiologische 

****.Wit i .» 

Spiein.e„r, W. Die IH— .EnWUui""®* ^ 

der' W e;*„d,ici;.,; Eeettion bei veriehie- 

deneii Geisteskraukheiten .. ^ 

Autoreiiveraeiehnis . 


gle 


Original fnorr 

JNIVERSITY OF Ml 









Verlag von Juliua Springer in Berlin 


Zwanglose Abhandlungen 
aus den Grenzgebieten der Padagogik 
mid Medizin 


Herausgegeben von 

Th. Heller und G. Leubuscher 


Wien 


Meiuingen 




Soeben erschienen: 


Heft 2: 


Suggestion und Erziehung 


Von 

Dr. Leo Hirschlaff 

In Berlin 
Preis M. 6.— 

Heft 3: 


liber kindlielie Selbstniorder 

Von 

Professor Dr. E. Redlich und Dr. E. Lazar 

in Wien 


Vor kurzem erschien: 


Preis M. 2,40 


Heft 1: 


Die Neurosen und Psychosen des PubertHtsalters 

Von 

Dr. Martin Pappenkeim und Dr. Carl Grosz 

Landesgerlchtapsyehioter in W!«n*P. 

Preis M. 3.— 

Weilere Hefte befinden sick unter der Pres&et 




Zu beziehen durch jede Buchhandlung 




Go gle 


Qrigiral from 
UNfVERSITY OF Mil 


jfPvi, 
















Digitized 


Veriag von Julius Springer in Berlin 




Verbr e cli ertyp en 

IleritusLregeben von 

Hans W. Gruhle and Albrecht Wetzel 

Heidelberg 

Ira Oktober 1913 emhien: 

1 Band, l\ Heft: 

(ieliebtenmOrder 

Von 

Albrecht Wetssel and Karl Wilmanns 

Heidelberg 

Prfis M. ‘2.80 

Soehen erechienen: 

d 2 

8 ‘aufer als Brandstifter 

Von 

H. W. Gruhle und K. Wilmaitns, Heidelberg und G. L. Dreyfus. 

Frankfurt a. Main 

Prcis ,M. 3.20 
I. Band, A. Heft: 

Zur Psvcholouie des Massenmords 

(Hauptlehrer Wagner von Degerloch) 

Fine kritninalpsyehologische und psychiatrische Sfcudie 


Professor Dr. Robert Gaupp 

in Ttibinjien 
V 

nebst ometn Gutachten 

■ ' 1 • - • • von 

Gi?h. Med.-Rat Prof. Dr. R. Wollcnberg 

hi Stradburg l. E. 

Mit 1 Textfi^nr and 1 Tafel. — Preis M* 6.— 




Zu beziehen durcb jede Buehhandlung 


Mlenm cine Bellagc von Julius Sprinftr In Berlin. 

Drtick tier Spiwiier&chen Bochdruckerei let Leipzig 


bv Go ogle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














. 


m 


v.Y-.it 






't>r •O.’Se.'U'' 


V 




s® 2 ? 


'»h 


*$&un 


..iSf* 


*! 




.. 


r ^ 


■& *>.; 






tytti 


TTw 


>/7». 


■tSM 

*fl§^jg* 9 & 




V v 1 


I ^ 

I 


fan? 

tMj y B| 


v 


Allv 


■. ;w-«} 

• » »• . I. • 

\ ^ A "V* 

. . ,/-\t> i 

<--:.r7!tir t& I.} 






;mmh 






■V>- 






3nn>: 


.ft* 






»w.*J 


^v«f> 

w< 






/frw 

SSrSBwitt 






ife IE -* S **k mi 




££ 


scjmtu 




•* -tMjftMi'jt i^y * • *< 




rjSfis 


.»•; 




v> 




see •v**Ai 


V!«v: 






Km* 1 .V- mi 




yv 




* * 




>■V 


l«tr. 


U La ft fs 




■**«■ 

HrtTSC 


WH 


* > *' „ 
3&2 


'■N~ 




,v* 


; v iy/wfm 

f V* »A \ ,V-:i 

i\ A *J VfVjfflc iu 

lit'if |! i® 

Mill 


^I/iV/PpR 1 

(Wm-iifup 

iMfkU' 

■ .v‘. ■'■'.'■\'ftS 

l^Mii 


■Sr Wh 

M 


V 


i/5? 












































Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






